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ВВЕДЕНИЕ 
 
Актуальность. Многие люди не знают о существовании таких 
расстройств, как невротические и не обращаются за помощью в тяжелых 
жизненных ситуациях в специализированное учреждение. Это негативно 
сказывается на качестве жизни – утрачивается интерес к жизни, смысл 
существования, адекватное взаимодействие с окружающей 
действительностью. Также временно утрачивается трудоспособность, что 
влияет на ухудшение эмоционального состояния, отношения с работодателем 
и возможности самореализации. 
Изучение восприятия жизненной перспективы позволит расширить 
представление об образе личности пациентов с ноогенным неврозом. На 
социально-психологическом уровне актуальность исследования состоит в том, 
что больше трети пациентов, поступающих в больницу, имеют 
невротические расстройства и нуждаются в квалифицированном лечении. На 
сегодняшний день в общем доступе нет статистики по количеству и частоте 
заболеваний невротическими расстройствами, ни статистики ВОЗ, ни 
статистики Минздрава РФ. Статистика конкретных медицинских 
учреждений, в которых проходило исследование, показывает следующее. 
Всего в больнице ГБУЗ СОПБ №3, города Екатеринбурга во всех отделениях 
расположено 350 койко-мест, отделение пограничной патологии содержит 
45, что занимает шестую часть больницы. Ежегодно в стационарное 
отделение пограничной патологии поступает 390 пациентов, что 
свидетельствует о 105% заполняемости отделения. С категорией F.40 - F.48 
за текущий год поступил 141 пациент, что составляет больше третьей части 
от всех поступающих пациентов.  
Научно-теоретическая значимость обусловлена необходимостью 
научно-теоретического изучения роли восприятия жизненной перспективы в 
формировании и преодоление ноогенного невроза. За последние десять лет 
было проведено незначительное число исследований на тему восприятия 
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жизненной перспективы. М.А Жосан, Г.Л. Исурина «Особенности 
восприятия временной перспективы у больных с невротическими 
расстройствами» [11] и Л.И. Вассерман «Оценка семантического 
дифференциала времени у больных психогенной депрессией» [4]. В 
исследованиях были сделаны следующие выводы о том, что временная 
ориентация больных невротическими расстройствами абстрактна и 
направлена на ближайшие два месяца, положительно отношение к будущему 
при отрицательной оценке настоящего времени у больных невротической 
депрессией. Нераскрытым осталось отношение пациентов к прошлому 
времени, что не дает целостного представление о восприятии ими жизненной 
перспективы.  
Научно-методический уровень актуальности. Ежегодное обращение 
большого числа пациентов в отделение пограничной патологии 
психиатрической больницы №3 доказывает необходимость проведения 
данного исследования. Пациенты нуждаются в развитии когнитивных и 
поведенческих приёмов, которые позволят им получить удовольствие и 
достичь хорошего самочувствия. Данной цели можно достичь при 
использовании эутимной терапии, позволяющей выработать комплекс 
необходимых способностей. В процессе эутимной терапии у пациентов 
повышается интерес к жизни, появляется смысл существования и 
выстраивается адекватное взаимодействие с окружающей 
действительностью. Таким образом, в практике востребована разработка 
научно-методических рекомендаций для проведения эутимной терапии при 
психологической работе с пациентами с ноогенным неврозом. 
Проблема исследования состоит в выявлении психологических 
особенностей восприятия жизненной перспективы у больных с ноогенным 
неврозом.  
Объект исследования – жизненная перспектива у больных с 
ноогенным неврозом. 
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Предмет исследования – изменение восприятия жизненной 
перспективы у больных с ноогенным неврозом в условиях эутимной терапии.  
Цель исследования – выявить и описать психологические особенности 
восприятия жизненной перспективы у больных с ноогенным неврозом. 
Были выдвинуты следующие гипотезы исследования. 
1. Восприятие жизненной перспективы у больных с ноогенным 
неврозом существенно отличается от ее восприятия у здоровых лиц, что 
проявляется в преобладании у первых негативного отношения к 
«настоящему» и «будущему» и фиксацией на «прошлом». 
2. В условиях эутимной терапии (научение приёмам получения 
удовольствия и достижения хорошего самочувствия) у больных с ноогенным 
неврозом формируется положительное восприятие собственной жизненной 
перспективы. 
Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 
1. Изучить литературу по восприятию жизненной перспективы, 
рассмотреть научные подходы к этому понятию, описать особенности 
восприятия жизненной перспективы у пациентов с невротическими 
расстройствами;   
2. Провести анализ литературы, связанной с ноогенным неврозом, 
определить его понятие и структурные элементы; 
3. Обосновать преимущества эутимной терапии для формирования 
положительной жизненной перспективы у больных с ноогенным неврозом; 
4. Провести эмпирическое исследование изменения восприятия 
жизненной перспективы у больных с ноогенным неврозом в условиях 
эутимной терапии; 
5. Проанализировать полученные результаты исследования. 
Теоретико-методологическая база исследования. Изучение неврозов 
было проведено на основании работ В. Н. Мясищева, Б.Д. Карвасарского, В. 
Д. Менделевича, З. Фрейда, А. Адлера, К. Юнга, К. Хорни, А. Эллиса, 
описание ноогенного невроза осуществлено по трудам В. Франкла. Изучение 
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временной перспективы реализовано в трудах Ш. Бюлер, К.К. Платонова, 
Е.И. Головаха, К. Левина, П. Фресса, Ж. Нюттена, Ф. Зимбардо, Дж. Бойда.  
Эутимная терапия описана в трудах В. Ромека, Е. Ромека, Р. Лутца, А. 
Эллиса.  
Комплекс методов исследования работы составили: анализ 
научных источников, синтез и обобщение имеющихся подходов, 
тестирование, методы математической обработки:  t - критерий Стьюдента 
для парных выборок; проверка на нормальность распределения с помощью 
W - критерия Шапиро-Уилка; T - критерий Вилкоксона для связанных 
выборок; сравнение средних значений с помощью непараметрического U-
критерия Манна-Уитни. 
Методики исследования: 
- «Опросник временной перспективы» Ф. Зимбардо [12]; 
- «Семантический дифференциал времени» Л. И. Вассермана [4]; 
- тест «Жизнестойкость» в адаптации Д.А. Леонтьева [17]; 
- метод «Мотивационной индукции» Ж. Нюттена [21]. 
Эмпирическая база: отделение пограничной патологии ГБУЗ СО 
«Психиатрическая больница №3». В исследовании приняли участие 23 
пациента с ноогенным неврозом. 
Теоретическая значимость данной работы заключается в 
расширении и углублении знаний об особенностях восприятия жизненной 
перспективы больных с ноогенным неврозом, о методах и техниках его 
профилактики и коррекции в условиях психологической работы. 
Практическая значимость работы.  Интерес к восприятию 
жизненной перспективы у больных с ноогенным неврозом продиктован 
высокой практической значимостью данной проблемы и недостаточностью 
накопленных в науке сведений об этом. Полученные сведения могут оказать 
влияние на дополнение накопленных знаний о психофизиологическом 
механизме формирования ноогенного невроза, так как каждый третий 
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пациент с невротическим расстройством имеет жалобу на утрату смысла 
жизни. 
Разработанная программа проведения эутимной терапии с больными с 
ноогенным неврозом позволяет повысить результативность их психотерапии. 
Также рекомендации предоставляют возможность применения 
разработанной рабочей программы в лечебных учреждениях, где находятся 
пациенты с ноогенным неврозом.  
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИЗУЧЕНИЯ ВОСПРИЯТИЯ 
ЖИЗНЕННОЙ ПЕРСПЕКТИВЫ У БОЛЬНЫХ С НООГЕННЫМ 
НЕВРОЗОМ 
 
1.1 Подходы к определению жизненной перспективы 
 
Среди зарубежных психологов, которые пытались дать научное 
определение психологическому времени, первой была Ш. Бюлер, чьи работы 
оказали сильное влияние на исследования отечественных ученых [1].  
Она провела аналогию между процессом жизни и процессом истории и 
поставила перед собой две задачи. Первая заключалась в рассмотрении 
жизни не как цепи случайностей, а как протекание закономерных этапов её 
развития. Вторая задача состояла в понимании личности не только через 
внутренний мир, но и с учетом особенностей реального жизненного мира 
вокруг [1].  
Личную, или индивидуальную, жизнь в ее динамике автор назвала 
жизненным путем личности, и выделила ряды аспектов жизни: 
1) аспект, составляющий объективную логику жизни; 
последовательность внешних событий; 
2) смена переживаний, ценностей, эволюция внутреннего мира 
человека, логика его внутренних событий; 
3) результаты его деятельности. 
Жизнь конкретной личности не случайна, а закономерна, поддается не 
только описанию, но и объяснению. Главной движущей силой развития 
является врожденное стремление человека к самоосуществлению – 
всесторонней реализации самого себя. Самоосуществление становится 
итогом жизненного пути каждого человека и отражается в адекватной 
реализации ценностей и целей, к которым он осознанно или неосознанно 
стремился [1].  
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Ш. Бюлер специально не рассматривает проблему психологического 
времени личности, однако проведенный ею анализ структуры жизненного 
пути, жизненных целей личности и психологических оснований возрастной 
периодизации подготовили почву для принципиальной постановки в 
психологии проблемы разномасштабности психологического времени, его 
специфического содержания, механизмов и закономерностей, 
проявляющихся в биографическом масштабе [1]. 
Жизненная перспектива человека – целостная картина будущего в 
сложной, противоречивой взаимосвязи программируемых и ожидаемых 
событий, от которых, по мнению индивида, зависит его социальная ценность 
и смысл жизни [9]. 
Понятие «жизненная перспектива» было введено К.К. Платоновым, 
определявшим его как «образ желанной и осознаваемой как возможной своей 
будущей жизни при условии достижения определенных целей» [23]. Однако 
перспектива не всегда является желаемой, в ее структуру также входят 
ожидания, связанные с тревогой и опасениями по отношению к своему 
будущему. Так, например, неудачу невозможно никак спланировать, но 
ожидать ее вполне возможно, поэтому человек, ожидая неудачи, 
прорабатывает возможные действия по её предотвращению. В случае если в 
арсенале программируемых действий человек не находит такой возможности 
предотвращения или преодоления последствий ожидаемых потерь, то его 
жизненная перспектива утрачивает положительную регулятивную функцию 
и может дезорганизовывать поведение [23]. 
Е.И. Головаха дополнил определение К.К. Платонова: «жизненную 
перспективу следует рассматривать как целостную картину будущего в 
сложной противоречивой взаимосвязи программируемых и ожидаемых 
событий, с которыми человек связывает социальную ценность и 
индивидуальный смысл своей жизни». Указав важность общества и 
социальных взаимодействий в жизни человека [7]. 
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Наибольшее внимание по данному вопросу заслуживает модель 
структурных составляющих жизненного самоопределения, разработанная М. 
П. Гинзбургом. Автор использует термин жизненное поле личности – 
совокупность индивидуальных ценностей и смыслов пространства реального 
актуального и потенциального действия, охватывающего прошлое, 
настоящее и будущее. В данном случае прошлое понимается как опыт, 
настоящее как действенность, а будущее как проект [6]. 
Жизненное поле представляется им как пересечение двух плоскостей: 
1. Пространственно-смысловая – отражает существование ценностей и 
смыслов; 
2. Пространственно-временная – отражает поле реального актуального 
и потенциального действия. 
Функцией психологического настоящего является саморазвитие, 
включающее самопознание и самореализацию. В данном контексте 
самопознание будет относиться к пространственно-смысловой плоскости, а 
самореализация к пространственно-временной. Присвоение ценностей и их 
осмысление является активным процессом, который во многом определяет 
успешность жизненного самоопределения. Следовательно, успешное 
жизненное самоопределение характеризуется наличием достаточно широкого 
спектра личностно значимых позитивных ценностей, а неуспешное – их 
узким спектром [32].  
При рассмотрении жизненной перспективы необходимо уделить 
внимание различным подходам к понятию временной перспективы, 
являющейся его неотъемлемой частью и служащей опорой в организации 
активности человека в настоящем.  
Понятие временной перспективы было введено К. Левином. Временная 
перспектива – совокупность взглядов индивида на его психологическое 
будущее и его психологическое прошлое, существующие в данное время 
[16]. Также ввел понятие психологического поля – совокупность 
переживаемых субъектом актуальных побудителей его активности, 
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характеризующая поведение субъекта в той или иной конкретной ситуации в 
зависимости от принятой им ориентации [3]. 
Автор отмечал, что психологическое прошлое, настоящее и будущее 
являются частями психологического поля в настоящем, и что временная 
перспектива – это и есть включение будущего и прошлого, реального и 
идеального плана жизни в план данного момента. Все части поля, несмотря 
на их хронологическую разновременность, субъективно переживаются как 
одновременные и в равной мере определяют поведение человека [16].   
Иными словами, временная перспектива – это совокупность объектов, 
локализованных внутри более или менее широкой темпоральной зоны в той 
мере, в какой они виртуально представляются субъекту относящимися к его 
поведению. Основным путем создания устойчивой временной перспективы 
является включение ее в более широкую общественную перспективу. 
Наличие индивидуальной временной перспективы создает у субъекта 
привычную открытость прошлому или будущему. Виртуально 
существующий объект становится реально присутствующим тогда, когда его 
актуализирует ситуация или соответствующая мотивация [16]. 
Также могут возникать нарушения временной перспективы и 
проявляться, либо в застревании на нескольких или одном событии 
прошлого, либо в излишней концентрации на возможных событиях в 
будущем. Такая ограниченность или полное отсутствие временной 
перспективы означает замкнутость в рамках текущего настоящего, что ведет 
к дезорганизации, пассивности и неэффективности деятельности [15]. 
Для определения границы между нормой и патологией в данном случае 
изучается степень выраженности того или иного качества. В норме 
выраженность проявляется более мягко – человек неудовлетворен тем, что 
имеет на данный момент и либо вспоминает, что у него было до этого 
момента, либо строит планы на будущее, как возможный вариант изменения 
настоящей ситуации, т.е. всегда будет присутствовать направленность на 
будущее, на изменение наличной ситуации. В патологии же ярко выражены 
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разорванность линии времени, спутанность времен, отсутствие связующих 
звеньев между прошлым, настоящим и будущим [31]. 
Таким образом, поведение и настроение индивида, по мнению К. 
Левина, не целиком зависят от нынешней ситуации. Влияние оказывают его 
надежды, желания и взгляды на свое собственное прошлое. Моральное 
состояние и счастье индивида в большей степени зависит не от приятности 
или неприятности нынешней ситуации, а от его ожиданий от будущего [16]. 
П. Фресс развил идею К. Левина и ввел понятие «временной кругозор», 
или «темпоральный горизонт». Под темпоральным горизонтом 
предполагается зависимость наших действий не только от ситуации, 
происходящей в настоящий момент, но также от прошлого опыта и ожиданий 
относительно будущего [12]. Темпоральный горизонт характеризует 
способность личности организовывать воспоминание и предвосхищать 
будущее.  
Необходимо учесть, что если П. Фресс подразумевал под 
темпоральным горизонтом временную перспективу в целом, то уже Ж. 
Нюттен использует данный термин только лишь для описания наиболее 
отдаленной перспективы будущего. 
Ж. Нюттен рассматривал жизненную перспективу как предвосхищение 
перспективы будущего. В понятие перспективы будущего автор вкладывал 
восприятие последовательности событий и разноудаленных во времени 
мотивационных объектов, находящихся во внутреннем плане человека [21].  
Ж. Нюттен отмечал важность развития временной интеграции, 
способствующей представлению человека о том, что поступки прошлого и 
настоящего являются активным продолжением его будущего. Человека 
нельзя воспринимать в контексте только настоящего времени, так как на него 
влияют как события, которые происходили в прошлом, так и 
предвосхищение цели, и соответствующие действия, планируемые в 
будущем [21].   
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Согласно Ж. Нюттену временная перспектива – это «ментальная 
проекция мотивационной сферы человека, феноменально представляющая 
собой в разной мере осознанные надежды, планы, проекты, стремления, 
опасения, притязания, связанные с более или менее отдаленным будущим» 
[8]. Протяженная, структурированная и реалистичная временная перспектива 
важна для планирования и осуществления поведенческих проектов в 
настоящем. 
Психологическим настоящим являются только те прошлые и будущие 
события, которые, принадлежа прошлому или будущему, составляют 
содержание актуального когнитивного функционирования; в качестве 
таковых они образуют временную перспективу индивида и могут влиять на 
его поведение в настоящем [21]. 
Ж. Нюттен утверждает, что зачастую, говоря о перспективе, опираются 
на два подхода причины достижения цели. Первый говорит об ожидании 
конкретных последствий от поведения человека, а второй об ассоциации 
объектов поведения с положительным или негативным эмоциональным 
откликом. Оба этих подхода не учитывают мотивационную природу 
действий и выбор конкретного инструментария достижения цели в 
соответствии с его привлекательным или отталкивающим характером. 
Мотивационные объекты присутствуют в сознании человека, стимулируя его 
активность и влияя на поведение человека не меньше, чем непосредственно 
воспринимаемые объекты [21].  
Таким образом, по мнению Ж. Нюттена временная перспектива 
является определенной функцией составляющих ее мотивационных 
объектов. По мере обращения к мотивационным и реально воспринимаемым 
в данный момент объектам человек создает новые цели, выходит за пределы 
своего предшествующего темпорального горизонта, что облегчает 
формулирование новых проектов будущего [21]. 
Наиболее интересным является один из современных взглядов на 
временную перспективу личности, принадлежащий Ф. Зимбардо и Дж. 
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Бойду. Авторы занимаются изучением психологии времени уже больше 
тридцати лет и определяют временную перспективу личности как зачастую 
неосознанное отношение личности ко времени и это процесс, при помощи 
которого длительный поток существования объединяется во временные 
категории, что помогает упорядочить нашу жизнь, структурировать её и 
придать ей смысл [12]. С их точки зрения, временная перспектива является 
процессом обусловленным ситуацией, на которую оказывают влияние 
сенсорные, биологические и социальные стимулы, и в то же время она 
является стабильной переменной индивидуальных различий. 
В своей концепции они выделили 5 типов временной перспективы: 
негативное прошлое, гедонистическое настоящее, будущее, прошлое, 
фаталистическое настоящее. Обозначенные типы чётко отражают позитивное 
или негативное отношение к времени и выявляют наиболее значимое из них: 
прошлое, настоящее или будущее [12].  
Важно отметить, что отношение к здоровью очень тесно связано с 
временным аспектом: оно изменяется в зависимости от возраста человека и 
его жизненного опыта. Любопытно, что Ф. Зимбардо и Дж. Бойд в рамках 
своей концепции временной перспективы при описании пяти типов людей с 
разной временной перспективой также упоминают об их отношении к 
собственному здоровью [35]:  
- ориентированные на негативное прошлое больше обращают 
внимание и жалуются на незначительные проблемы своего здоровья;  
- ориентированные на гедонистическое настоящее не заботятся о 
своем здоровье, так как отдают предпочтение получению желаемого, даже 
если оно опасно;  
- ориентированные на будущее, излишне заботятся о своем здоровье и 
не совершают необдуманных и опасных поступков в настоящем для того, 
чтобы уберечь свое здоровье;  
- ориентированные на позитивное прошлое иногда не замечают 
очевидных проблем, связанных со здоровьем;  
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- ориентированные на фаталистическое настоящее не хотят следить за 
своим здоровьем, потому что считают, что все предопределено судьбой и их 
поступки, и отношение к здоровью все равно ничего не изменят. 
Авторы полагают, что временная перспектива личности отражает её 
ценности, установки и убеждения, связанные со временем. Также они 
говорят о том, что определённые аспекты среды интериоризируются и могут 
повлиять на наши мысли и поведения. Например, люди, проживающие в 
крупных городах с ускоренным темпом жизни, больше ориентированы на 
будущее, в то время как в маленьких городах с неторопливым темпом жизни 
люди будут больше направлены на проживание настоящего. При этом люди 
крупных городов будут больше направлены на заботу о себе, а люди 
маленьких городов рады позаботится об окружающих, но при этом 
совершенно игнорируют заботу о себе. Они также предполагают, что 
отношение людей ко времени, будучи навеянным внешними факторами, 
часто неосознанно и субъективно [12]. 
Принимая во внимание вышесказанное, в контексте данной работы 
жизненная перспектива будет рассматриваться как целостная картина 
будущего в сложной, противоречивой взаимосвязи программируемых и 
ожидаемых событий, от которых зависит социальная ценность и смысл 
жизни индивида. 
Составляющими жизненной перспективы будут являться – желаемая 
перспектива и ожидания. Однако, несмотря на преобладающее значение 
будущего в жизненной перспективе человека, стоит учитывать и две другие 
не менее важные составляющие - прошлое и настоящее.  
Прошлое в виде опыта и будущее в виде проектов служат опорой в 
организации активности человека в настоящем. Совокупность всех трех 
составляющих прошлого, настоящего и будущего рассматривается в 
контексте временной перспективы.  
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Временная перспектива – совокупность взглядов индивида на его 
психологическое будущее и его психологическое прошлое, существующие в 
данное время, то есть в настоящем.  
Наличие индивидуальной временной перспективы создает у субъекта 
привычную открытость прошлому или будущему. Нарушение или отсутствие 
временной перспективы может означать замкнутость в рамках текущего 
настоящего, что ведет к дезорганизации, пассивности и неэффективности 
деятельности. 
 
1.2 Подходы к определению невроза. Понятие «ноогенный невроз» 
 
Впервые термин «невроз» в 1777 году использовал У. Каллен для 
обозначения функционального физиологического расстройства, не имеющего 
структурной основы в страдающем органе. Происходит он от греческого 
«neûron» – нерв и окончания «-osis», характеризующего хроническое течение 
болезни. Обозначил невроз как душевное расстройство, обусловленное 
психическим конфликтом между желаниями человека и невозможностью их 
удовлетворения в реальной жизни [5]. 
С 1777 года определение множество раз пересматривалось и 
модифицировалось. Наиболее полно оно представлено в энциклопедии В.Б. 
Петровского. 
Неврозы (neurosis, ед. ч.; греч, neuron нерв -osis; син. психоневрозы) – 
группа преходящих психогенных функциональных психических заболеваний 
с тенденцией к затяжному течению, клиника которых характеризуется 
астеническими, навязчивыми, истерическими расстройствами, а также 
временным снижением умственной и физической работоспособности. 
Психогенным фактором во всех случаях являются внешние или внутренние 
конфликты, действие психотравмирующих обстоятельств, длительное или 
массивное перенапряжение эмоциональной и интеллектуальной сфер 
психики [22]. 
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Существуют различные подходы к рассмотрению и описанию 
невротических расстройств личности. 
Одним из направлений изучения неврозов с точки зрения физиологии 
является патофизиологический подход, представителем которой является 
И.П. Павлов. 
Первая в истории патофизиологическая концепция изучения неврозов. 
Под неврозом Павлов понимал хроническое длительное нарушение высшей 
нервной деятельности, вызванное перенапряжением нервных процессов в 
коре больших полушарий действием неадекватных по силе или длительности 
внешних раздражителей [14].  
Тип высшей нервной деятельности становится «почвой» при неврозе. 
Высшая нервная деятельность может, либо облегчить возникновение (при 
слабом типе), либо препятствовать невротическому срыву (при сильном 
типе). Однако не исключено их возникновение у представителей сильного 
типа при значительной выраженности патогенного воздействия. При 
неврастении отмечаются общие расстройства корковой динамики, нарушения 
взаимодействия коры с нижележащими отделами. Истерия связана с 
растормаживанием подкорковых вегетативных функций и преобладанием 
подкорковой деятельности над корковой. Навязчивые состояния возникают у 
людей с чрезмерно прочными условными связями, не угасающими 
вследствие патологической инертности соответствующих участков мозга 
[14].  
Также существует ряд теорий, рассматривающих психологические 
механизмы возникновения неврозов. З. Фрейд (психоаналитическая теория). 
С точки зрения Фрейда, сущность невроза заключается в конфликте между 
бессознательным и сознанием. Сознательный компонент – это нормы, 
правила, запреты, требования, существующие в обществе и являющиеся 
элементами «Супер-эго», бессознательный – первичные, инстинктивные 
потребности и влечения, составляющие содержание «Ид». Невротические 
симптомы проявляются в результате чрезмерной фиксации на конкретном 
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отрезке прошлого из жизни человека. Переживания, которые вытесняются в 
бессознательное, не теряют своего энергетического потенциала. Они, либо 
переводятся в иные допустимые цензурой виды деятельности посредством 
сублимации, либо проявляются в виде невротических симптомов.  Таким 
образом, невроз, по мнению З. Фрейда – это следствие конфликта между 
сознательным и бессознательным, которые образуют вытесненные под 
влиянием моральных норм, правил, запретов, требований первичные, 
биологические потребности и влечения, прежде всего – сексуальные и 
агрессивные [28]. 
А. Адлер (индивидуальная психология). А. Адлер обратил внимание не 
на блокирование либидо и стремление к удовольствию, а на стремление к 
превосходству. Данное стремление является врожденным. Его проявлением 
является социальный интерес (социальное чувство, чувство общности, 
чувство солидарности) – врожденный инстинкт отказываться от своих 
эгоистических целей ради целей сообщества. В том случае, когда социальный 
интерес низкий и стремление направлено на достижение личного 
превосходства, формируется невротический путь развития [2].  
Основанное на реальных впечатлениях, впоследствии тенденционно 
закрепленное и углубившееся чувство неполноценности уже в детском 
возрасте постоянно побуждает пациента направлять свое стремление на цель, 
значительно превышающую человеческую меру, приближенную к 
«богоподобию» и заставляющую его идти по строго очерченным 
направляющим линиям. Так формируется ригидный жизненный план 
невротика, ограничительный стиль его поведения, «сети защит» [2]. 
Таким образом, недостижимой целью невротика становится попытка 
достижения личностного идеала. Он как бы «врастает в свои симптомы», 
которые формируются им в соответствии с его опытом и психическим 
напряжением и которые представляются ему необходимыми и 
целесообразными для повышения собственного чувства личности. При этом 
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они становятся лишь «формами выражения господства тщеславия» пациента 
[2]. 
К. Юнг (аналитическая теория личности). К. Юнг понимает невроз не 
как конфликт между примитивными влечениями и требованиями общества, а 
в основном как проявление дисгармоничного развития самой личности. 
Обратил внимание на то, что теории неврозогенеза в основном направлены 
на молодых людей и эффективны только при анализе данной возрастной 
категории. В то время как лица среднего и пожилого возраста оказываются 
вне теорий. Вследствие этого им была отмечена значимость возраста 
пациента. По мнению К. Юнга, «молодой невротик пугается жизни, тогда как 
старый отступает перед смертью». Поэтому около трети пациентов с 
невротическими расстройствами страдают от бессмысленности своей жизни 
[34].  
К. Юнг говорит, что сознание приобретается индивидуально, тогда, как 
бессознательное является коллективным и автономно от сознания.  Данную 
сферу психической наследственности он назвал коллективным 
бессознательным. Автономные содержания бессознательного – это не 
врожденные представления, а врожденные возможности, даже 
необходимости, направленные на воссоздание тех представлений, которые с 
давних пор выражались через доминанты бессознательного. Нарушение 
баланса между сознательным и бессознательным влечет за собой появление 
невроза [34]. 
К. Хорни (типология невротических потребностей). Невроз, по мнению 
К. Хорни представляет невротическую структуру характера, а его 
центральными звеньями являются невротические наклонности, 
составляющие ядро характера внутри личности. Отличительными чертами 
невротических наклонностей от «нормальных» наклонностей автор считает 
иллюзорность, карикатурность, лишенность свободы, спонтанности, смысла 
и утилитарную нацеленность на безопасность и решение всех проблем [30].  
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К. Хорни выделила десять патогенных невротических наклонностей 
[29]: 
1. Невротическая потребность в любви, привязанности и одобрении.  
2. Невротическая потребность в «партнере», который примет 
руководство за жизнь невротика на себя. 
3. Невротическая потребность заключить свою жизнь в тесные рамки. 
Эти три наклонности часто встречаются вместе, поскольку все они 
означают признание собственной слабости и представляют собой попытки 
организовать свою жизнь на этой основе.  
4. Невротическое стремление к власти.  
4а. Невротическая потребность контролировать себя и других 
посредством разума и предусмотрительности. 
4б. Невротическая потребность верить во всемогущество воли. 
5. Невротическая потребность в эксплуатации других и стремление 
добиваться от них для себя преимуществ. 
6. Невротическая потребность общественного признания или 
престижа. 
7. Невротическая потребность в восхищении собой. 
8. Невротическое честолюбие в плане личных достижений. 
Наклонности 6, 7, 8 отражают в целом более или менее явно 
выраженное стремление к соперничеству и достижению абсолютного 
превосходства над другими. Хотя обычно эти наклонности перекрываются 
или сочетаются, они могут также существовать отдельно. 
9. Невротическая потребность в самодостаточности и независимости. 
10.  Невротическая потребность в достижении совершенства и 
неуязвимости.  
Основой неврозогенеза будет являться конфликт нескольких 
невротических наклонностей, где следование одним наклонностям будет 
постоянно препятствовать следованию противоположным. 
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В. Франкл (ноогенная теория неврозов). В. Франкл считает, что невроз 
порождается не конфликтом между влечениями и сознанием, а конфликтом 
между различными ценностями, такими как столкновение нравственных 
конфликтов или, говоря обобщенно, духовных проблем. Человек в таком 
случае утрачивает «смысл жизни» и становится неспособным отыскать 
конкретный смысл в личном существовании. Данную разновидность теории 
он назвал ноогенной [27]. 
Ноогенный невроз (от греческого «ноос» - разум, дух, тело) – невроз, 
порождаемый утратой смысла жизни. Значительное место в его 
возникновении занимает экзистенциальная фрустрация. Экзистенциальная 
фрустрация возникает тогда, когда фрустрировано стремление к смыслу. 
Апатия и скука – главные характеристики экзистенциальной фрустрации. 
Проявляется в невозможности осознать как смысл существования в целом, 
так и смысл многих явлений (любви, страдания). Такие неврозы являются 
результатом духовных конфликтов, имеющих отношение к стремлению 
людей к осмысленному существованию и к фрустрации их стремления к 
смыслу [26]. 
Основная цель теории заключается в анализе духовной реальности и 
фокусировке на потенциальном смысле существования, осознании 
стремлений скрытых в «глубине души» и актуализации ценностей [26].  
А. Эллис (рационально-эмоциональная поведенческая терапия). 
Согласно концепции А. Эллиса, источник психологических нарушений – 
система индивидуальных иррациональных представлении о мире, 
усваиваемая в основном в детстве от значимых взрослых. Невроз в 
частности, трактуется как «иррациональное мышление и поведение». 
Человек сознательно и подсознательно ставите себя в положение жертвы – и 
это, кстати, является свободным выбором. Стоит попробовать выбрать 
другой путь – отказаться от невротических реакций по любому поводу. 
Сердцевина же эмоциональных нарушений, как правило, самообвинение. 
Важным понятием является понятие ловушка – все те когнитивные 
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образования, которые создают необоснованную (невротическую) тревогу и 
раздражительность. Но не забывайте о том, что эта ловушка не существует в 
действительности, – она существует только в вашей голове. А если это всего 
лишь мысль, то человек может избавиться от нее, если будет активно 
оспаривать свои неразумные мысли [33]. 
В историческом плане интересен подход В.Н. Мясищева, который 
рассматривал три основных типа невротических конфликтов по клиническим 
проявлениям: обсессивно-психастенический, истерический и 
неврастенический [20].  
Соотнесем описанные В.Н. Мясищевым типы невротических 
конфликтов с кодом диагнозов по МКБ - 10 [13]. 
1. Обсессивно-психастенический. По МКБ-10 эти состояния отнесены к 
разделам «F40. Тревожно-фобические расстройства», «F41. Другие 
тревожные расстройства», «F42. Обсессивно-компульсивные расстройства».  
В данную группу относят все виды навязчивых состояний, 
характеризующихся повторяющимся чувством фобии чего- и/или кого-либо: 
определенных предметов, деятельности, ситуаций. В основе этиологии лежит 
формирование конфликта между желаниями, стремлениями, потребностями 
личности и невозможностью их реализации по моральным или иным 
соображениям. Проявляется в навязчивых представлениях, мыслях, 
воспоминаниях, эмоциях, особенно разнообразных формах навязчивых 
страхов, так называемых фобий, и навязчивых действиях; 
2. Истерический невроз. По МКБ-10 к истерическому неврозу относят 
состояния, включенные в разделы «F44. Диссоциативные (конверсивные) 
расстройства» и «F45. Соматоформные расстройства».  
Данная группа содержит в себе расстройства, характеризующиеся 
имитацией, но не симуляцией пациентами болезней и богатыми 
соматоформными нарушениями. В основе генеза лежат чрезмерно 
завышенные требования и ожидания от окружающих в сочетании с 
пониженным требованием к себе. Проявляется в отсутствии критического 
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отношения к собственным поступкам и недооценкой, а иногда и полным 
игнорирование окружающей реальности и требований окружающих; 
3. Неврастения. Неврастения считается наиболее распространенной 
формой невроза. В МКБ-10 эта разновидность невроза обозначена как «F48.0 
Неврастения (или синдром усталости)». В основе возникновения лежит 
противоречие между завышенными требованиями к возможностям 
собственной личности и невозможностью их реализовать. Проявляется в 
повышенной раздражительности, утомляемости, утрате способности к 
длительному умственному и физическому напряжению. 
Подобные ситуации время от времени могут возникать у каждого 
человека, но яркая клиническая картина заболевания проявляется не у всех. 
Следовательно, существуют некие предрасполагающие к неврозам факторы. 
В формировании всех типов неврозов независимо от классификации 
взаимодействуют биологические, психологические и социальные механизмы 
[25]. Рассмотрим основные группы этиологических факторов. 
Этиологические факторы биологической природы [19]. 
1. Наследственность. Множество исследований доказало, что особая 
комбинация многих генетических факторов влияет на форму его невроза, а 
также зависимость типа невроза от генотипа.  
2. Особенности конституции (телосложения) у больных неврозами. 
Конституция рассматривается в классическом варианте - в плане типов 
телосложения, устанавливаемых с помощью антропометрических 
исследований. Больные неврозами по сравнению с популяцией здоровых 
чаще характеризуются отклонениями от нормосплахнического типа в 
сторону макросплахнического и микросплахнического.  
3. Перенесенные заболевания. Значимая роль предшествующих, а 
также сопутствующих началу невроза соматических вредностей, 
изменяющих реактивность нервной системы и способствующих 
невротическому срыву. В качестве провоцирующего момента, облегчающего 
манифестацию невроза, нередко выступает вегетативный или вегетативно - 
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диэнцефальный криз. Его развитию способствуют различные соматические 
факторы: алкоголизация, переутомление, перегревание и многое другое.  
Этиологические факторы психологической природы [25]. 
1. Преморбидные особенности личности. Наличие акцентуаций 
характера в условиях психотравматизации может стать благоприятной 
почвой для возникновения неврозов. От типа акцентуации зависят не только 
особенности клинической картины невроза, но и избирательная 
чувствительность к определенного рода психогенным факторам. 
2. Психические травмы детского возраста. Еще одним фактором, 
обуславливающим развитие невроза, является психологическая травма. 
Особенно опасны они в момент формирования высшей нервной деятельности 
(3–5 лет), подростковом и климактерическом периодах. А.П. Федоров 
выделил основные причины психических травм детского возраста: потеря 
или болезнь близких, конфликты между близкими или конфликты с 
близкими. 
3. Ятрогении. Психогенные расстройства, возникающие из-за 
отрицательных влияний на человека слов или действий медицинского 
работника. Сила такого воздействия возрастает при чрезмерном директивном 
характере взаимоотношений врача с больным. Редко является ведущим 
этиопатогенетическим фактором, чаще выступает как добавочный 
патогенный фактор. 
4. Психотравмирующие ситуации. Основными психотравмирующими 
обстоятельствами являются семейно-бытовые и производственные ситуации. 
Доминируют трудности взаимоотношений между супругами и напряженный 
характер работы. 
Этиологические факторы социальной природы [14]. 
1. Родительская семья. Формированию личностных черт, 
предрасполагающих к развитию невроза, способствует неправильное 
воспитание, которое может выражаться в гиперопеке или гипоопеке, 
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предъявлении слишком строгих требований, подавлении самостоятельности, 
запугивании и предъявлении противоречивых требований. 
2. Образование, профессия и трудовая деятельность. В образовании 
болезнетворно действует не сама умственная нагрузка, а неправильно 
организованный учебно-образовательный процесс. В профессии и трудовой 
деятельности также может быть неправильно организован трудовой процесс, 
что приводит к психотравматизации. Кроме того, может возникнуть 
отрицательны настрой индивида к труду в целом или к собственной 
профессии, из-за отсутствия трудовых навыков, либо невозможности 
полностью реализовать собственные знания и потенциал ввиду 
нерациональной организации труда или недоброжелательных отношений в 
коллективе. 
Далее, после возникновения и закрепления одного или нескольких 
психотравмирующих факторов происходит формирование очага 
возбуждения в коре (1-ый и 3-ий тип неврозов – обсессивно-
психастенический, неврастенический) или в подкорковых структурах (2-ой 
тип- истерический), что в итоге дает клинику невроза [18].  
Исходя из вышесказанного, можно сделать следующие выводы. 
Выделяют три основных типа невротических конфликтов по клиническим 
проявлениям: обсессивно-психастенический, истерический, 
неврастенический. Каждый из них формируется под воздействием 
определенных механизмов. В этиологии всех типов невроза участвует 
несколько видов факторов, что свидетельствует о биопсихосоциальном 
подходе. Биологические факторы могут развиваться вследствие 
наследственности, конституции или перенесённых заболеваний. 
Психологическими факторами являются психические травмы в детском 
возрасте и психотравмирующие ситуации. Социальными факторами 
становятся родительская семья и условия проведения трудовой деятельности.  
Несмотря на множество различных подходов, этиологических факторов 
и разнообразное количество проявлений, все неврозы имеют ряд сходств: 
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- психогенный источник заболевания; 
- обратимость; 
- затяжной характер течения; 
- отсутствие прогрессирующих изменений личности; 
- сохранение критического отношения пациента к своему состоянию. 
Дополнительные параметры, которые соответствуют ноогенному 
неврозу – утрата собственного смысла жизни и невозможность осознать 
смысл существования в целом. 
Ноогенным неврозом является невроз, порождаемый утратой смысла 
жизни. Значительное место в его возникновении занимает экзистенциальная 
фрустрация, возникающая при депривации потребности стремления к 
смыслу. 
 
1.3 Методы эутимной терапии как средство работы с восприятием 
жизненной перспективы у больных с ноогенным неврозом  
 
В 80-е годы XX века немецкий психолог Р. Лутц обратил внимание на 
то, что релаксационные упражнения и расслабление часто вызывают у 
человека некоторый комплекс приятных чувств, повышают настроение, 
особенно в том случае, если обращать внимание на приятные ощущения, 
связанные с релаксацией. Р. Лутц предложил руководству университетской 
клиники применить релаксационные упражнения при лечении депрессивных 
расстройств, чем очень удивил врачей клиники. Они посчитали совершенно 
бессмысленным использовать релаксацию для лечения людей, которые и без 
того потеряли инициативу и волю к жизни. Р. Лутц все равно настаивал на 
том, что приятные ощущения, связанные с релаксацией, могут помочь 
депрессивным больным вспомнить приятные моменты из их жизни, что 
улучшит их эмоциональное состояние. Немного поколебавшись, руководство 
клиники решило пойти на эксперимент, и эксперимент удался. Умение 
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извлекать удовольствие из спокойствия и отсутствия инициативы 
действительно помогло многим пациентам [36].  
В 1983 году для обозначения позитивных эмоций, мыслей и моделей 
поведения Р. Лутц предложил термин «эутимное поведение». Под эутимным 
поведением понимаются все мысли, действия и чувства, которые приятны 
душе и хороши для человека. Позже термин был распространен на целый ряд 
методов поведенческой психотерапии, впоследствии названный эутимной 
терапией [33]. 
Эутимная терапия – вид поведенческой психотерапии, ставящий своей 
целью развитие когнитивных и поведенческих приемов получения 
удовольствия и достижения хорошего самочувствия. Целью эутимной 
терапии является научение комплексу способностей, включающему 
способность получать удовольствие от стимулов удовольствия, от отдельных 
качеств вещей, от собственных действий и их результатов [37]. 
Экспериментируя различными методами и формами эутимной терапии 
установили, что на сегодняшний день наиболее часто используемым и 
хорошо себя зарекомендовавшим методом эутимной терапии является 
тренинг наслаждения [33].  
Наслаждение является более обобщенной и генерализованной 
поведенческой характеристикой удовольствия. В данной работе два термина 
– «удовольствие» и «наслаждение» используются как синонимы, где 
удовольствие понимается как эмоциональное состояние, воспринимаемое как 
приятное, привлекающее к себе, желаемое и полезное в том или ином 
отношении [10]. 
Тренинг наслаждения основан на принципе подкрепления Б.Ф. 
Скиннера, исходя из которого, удовольствие проистекает, либо из 
позитивного подкрепления, либо из негативного. Позитивное подкрепление 
более надежный способ получения удовольствия, так как задействует 
когнитивные процессы [24].  
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Умение наслаждаться рассматривается как результат процессов 
научения. Неспособность получать наслаждение является следствием того, 
что люди этому просто не научены, что проявляется в одном из двух 
процессов научения [24]. 
Дефицитарный процесс научения – выученная привычка 
концентрироваться на собственных недостатках и недостатках окружающего 
мира, включая сами объекты наслаждения. Агедонистический процесс – 
пристальное внимание к объектам страдания в ущерб позитивным чувствам 
[24]. 
Достаточно часто именно неспособность разделить страдание и 
наслаждение как два относительно независимых друг от друга измерения 
приводит к неумению наслаждаться. Иными словами, мнение о том, что чем 
больше страданий, тем меньше наслаждений верно лишь отчасти. Страдание 
и наслаждение скорее представляют собой два разных процесса и увеличение 
количества удовольствия можно достичь при неизменном уровне страдания 
[24].  
В процессе тренинга для достижения способности наслаждения 
происходит научение следующим навыкам поведения, доставляющим 
удовольствие [37]: 
- положительная фокусировка внимания;  
- умение получать наслаждение от отдельных ощущений;  
- умение получать наслаждение от сочетания ощущений различных 
модальностей;  
- положительное отношение к себе и окружающим;  
- забота о себе;  
- тренировка действий, ведущих к наслаждению;  
- постановка и достижение целей, доставляющих удовольствие;  
- принятие действий и переживаний, приносящих наслаждение;  
- принятие трудностей. 
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С индивидуальной точки зрения именно удовольствие позволяет 
человеку различать позитивные и негативные чувства в настоящем и 
осуществлять выбор и оценку поведенческих альтернатив на основе 
прошлого и будущего опыта удовольствия. 
Больные с ноогенным неврозом характеризуются как люди, 
акцентирующие внимание на страданиях и трудностях жизни.  Это 
происходит по причине того, что в практике воспитания превалируют 
критика и наказание, в результате чего дети прочно усваивают именно 
негативные способы управления собой и другими.  
На основании этого был выбран метод эутимной терапии, который в 
своей основе предполагает позитивный способ взаимодействия с собой и 
окружающим миром и научает способам достижения наслаждения. 
Альтернативные методы терапии чаще анализируют именно причины 
возникновения психических отклонений и их симптомы, вместо того чтобы 
учить клиентов свободной от симптомов жизни. Также как родители чаще 
учат детей замечать ошибки и неприятности и значительно реже приучают 
радоваться любому моменту и видеть позитивную сторону жизни. 
 
Выводы по первой главе 
 
Жизненная перспектива складывается из сложных, взаимосвязанных 
составляющих будущего, опыта, извлеченного из прошлого и совокупности 
всех взглядов, существующих в настоящем.  
У больных с ноогенным неврозом происходит нарушение жизненной 
перспективы, что ведёт к дезорганизации и неэффективности деятельности. 
Они характеризуются как люди, утратившие собственный смысл жизни и 
негативно воспринимающие все происходящие события. Эти больные не 
могут построить перспективу собственного будущего, так как не видят 
смысла существования в настоящем и не могут преобразовать опыт, 
полученный ими в прошлом. 
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Акцентирование внимания на негативных аспектах собственной жизни 
не позволяет больным различать позитивные и негативные чувства в 
настоящем и осуществлять выбор и оценку поведенческих альтернатив на 
основе прошлого и будущего опыта. В соответствии с этим эутимная 
терапия, ориентированная на научение навыкам достижения удовольствия и 
позитивного взаимодействии с собой и окружением, позволит больным 
сместить негативный акцент внимания восприятия жизненной перспективы 
на положительный. 
В связи с полученными выводами были выдвинуты следующие 
гипотезы исследования: 
1. Восприятие жизненной перспективы у пациентов с ноогенным 
неврозом существенно отличается от ее восприятия у здоровых лиц, что 
проявляется в преобладании у первых негативного отношения к 
«настоящему» и «будущему» и фиксацией на «прошлом». 
2. В условиях эутимной терапии (научение приёмам получения 
удовольствия и достижения хорошего самочувствия) у больных с ноогенным 
неврозом формируется положительное восприятие собственной жизненной 
перспективы. 
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2 ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВОСПРИЯТИЯ ЖИЗНЕННОЙ 
ПЕРСПЕКТИВЫ У БОЛЬНЫХ С НООГЕННЫМ НЕВРОЗОМ 
 
2.1 Организация и методы исследования 
 
Характеристика выборки. 
Исследование проводилось в двух группах общей численностью 41 
человек. Контрольную группу составили 18 здоровых испытуемых, из 
которых 10 женщин и 8 мужчин, в возрасте от 30 до 45 лет. 
Экспериментальная группа состоит из 23 пациентов, из которых 12 женщин и 
11 мужчин, отделения пограничной патологии в возрасте от 30 до 45 лет с 
диагнозом из категорий F40 – F48, со стажем заболевания от года до трех лет.  
Пациенты экспериментальной группы во время проведения эутимной 
терапии не получали медикаментозного лечения. 
Отбор пациентов проводился на основании диагноза, который 
соответствовал категориям F40 МКБ-10, и обсуждения жалоб пациентов с 
клиническим психологом отделения.  
Основная часть исследуемых предъявляла жалобы: 
 утрата смысла жизни, 
 отсутствие дальнейшей жизненной перспективы, 
 зацикленность на положительных моментах прошлого, 
 безжизненном настоящем и будущем.  
Этапы исследования. 
На первом этапе исследования были получены и сопоставлены 
первичные данные контрольной и экспериментальной групп до проведения 
эутимной терапии.  
На втором этапе была проведена эутимная терапия с больными с 
ноогенным неврозом. Были получены повторные данные экспериментальной 
группы после проведения эутимной терапии. 
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На третьем этапе были получены повторные данные контрольной 
группы и сравнены с полученными данными экспериментальной группы 
после проведения эутимной терапии. 
В исследовании были применены следующие методики. 
1. «Семантический дифференциал времени» Л.И. Вассермана [4].  
Методика направлена на исследование особенности субъективного 
восприятия времени, что отражается в познавательных процессах человека 
по отношению к времени проживания своей жизни, имеющей 
эмоциональную окраску.  
Методика содержит ряд прилагательных, на основе которых 
испытуемый может выразить свои переживания в связи со временем, 
субъективные представления о своем прошлом, настоящем и будущем. 
Данные СДВ выражают динамические изменения в эмоциональном 
состоянии и помогают решать вопросы дифференциации аффективного 
расстройства. 
Методика состоит из трёх одинаковых бланков (для настоящего, 
прошлого и будущего времени), на каждом из которых испытуемому 
предлагаются 25 пар полярных прилагательных, на основе которых выделено 
5 факторов: 
 Активность времени - уровень энергетической наполненности 
психической жизни эмоционального напряжения; 
 Эмоциональная окраска времени - удовлетворенность обследуемого 
жизненной ситуацией и преобладание негативных или положительных 
переживаний; 
 Величина времени - смысловая наполненность времени и 
насыщенность связанных с ним переживаний, связанных с ощущением 
свободы или фрустрированности; 
 Структура времени - степень ясности, упорядоченности 
представлений о соответствующем периоде времени и возможности 
контролировать его; 
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 Ощущаемость времени - интеллектуальная и эмоциональная 
вовлеченность в актуальные события.  
2. «Опросник временной перспективы» Ф. Зимбардо [12]. 
Данный опросник направлен на выявление направленности временной 
перспективы личности и содержит 5 шкал. 
 Негативное прошлое; 
 Позитивное прошлое; 
 Фаталистическое настоящее; 
 Гедонистическое настоящее; 
 Будущее. 
3. Методика «Тест жизнестойкости» в адаптации Д.А. Леонтьева [17]. 
Направлена на выявление жизнестойкости как черты личности, которая 
характеризуется мерой преодоления личностью заданных обстоятельств. 
Содержит 4 шкалы: 
 Вовлеченность - убеждение, что вовлеченность позволяет 
руководить своей жизнью и получать от неё удовольствие; 
 Контроль - убеждённость в том, что борьба позволяет повлиять на 
результат происходящего; 
 Принятие риска - убежденность, что всё происходящее с человеком 
способствует его развитию; 
 Общая жизнестойкость - система убеждений о себе, мире, 
отношениях с ним, которые позволяют человеку выдерживать и эффективно 
преодолевать стрессовые ситуации. 
4. «Метод мотивационной индукции» Ж. Нюттена [21]. 
Направлен на изучение временной перспективы будущего. 
Сконструирован по типу проективного, состоит из 40 мотивационных 
индукторов в форме незаконченных предложений. Все начала предложений 
сформулированы в первом лице единственного числа. 
Код содержит временную характеристику и основные категории. 
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 S (Self) - мотивационные объекты, относящиеся к личностным 
характеристикам испытуемого и другим аспектам его личности. Пример: 
«Быть гармоничной личностью».  
 SR (Self-realization) - действия и потребности, направленные на 
самоактуализацию. Пример: «Преуспеть в жизни».  
 R (Realization) - активность, противоположная досугу, направленная 
на производство некоторых полезных объектов. Пример: «Починить 
компьютер».  
 С (Contact) - мотивационные объекты, включающие социальные 
контакты. Пример: «Написать письмо другу».  
 E (Exploration) - активность, связанная с получением информации, 
познанием, исследованием. Пример: «Понимать, как работает сотовый 
телефон».  
 T (Transcendental) - объектное отношение, имеющее религиозную, 
экзистенциальную или трансцендентальную природу. Пример: «Пойти на 
церковную службу».  
 P (Possessions) - желание обладать чем-то, иметь, приобретать что-то. 
Пример: «Иметь хорошие стеклопакеты».  
 L (Leisure) - активность, связанная с отдыхом, игрой, досугом 
(категория противоположна R). Пример: «Посмотреть футбольный матч 
Зенит–Динамо».  
 Tt (Test) - все ответы, касающиеся исследования с помощью ММИ. 
Пример: «Отвечать на вопросы искренне».  
 U (Unclassified) - неклассифицируемые и пропущенные ответы. 
Представленные методики позволяют провести качественное и 
количественное исследование восприятия жизненной перспективы у 
пациентов с ноогенным неврозом.  
Условия проведения. Исследование проводилось в формате 
групповой психотерапии с использованием эутимной терапии. Встречи 
проходили в кабинете клинического психолога отделения пограничной 
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патологии. Сеансы проводились в условиях хорошей освещенности, 
отсутствия посторонних звуков и отвлекающих факторов. В процессе 
тренинга испытуемые были поделены на 4 группы по 5 человек. 
Оснащенность занятия: стулья по количеству участников, стол, 
диагностические материалы, стимульные материалы, ручки, цветные 
карандаши, листы А4. Длительность тренинга – 5 дней. Продолжительность 
одного занятия – 1.5 часа. Сеансы эутимной психотерапии состояли из пяти 
последовательных блоков, которые были распределены на каждый день (см. 
подробное описание в главе 3).  
Общая структура психотерапии. 
1. Вводное занятие. Знакомство с участниками группы. Сбор 
диагностического материала. Установление контакта и доверительной 
атмосферы в группе. Ознакомление с целью, структурой работы и правилами 
наслаждения. Составление правил группы. Темой первого занятия - 
наслаждение запахами. 
2. Наслаждение вкусом, цветом и звуком. 
3. Наслаждение от прикосновений.  
4. Оценка и пересмотр автобиографии. 
5. Заключительное занятие. Постановка целей, приносящих 
удовольствие. Обращение к тому, что они получили на сеансах. Повторный 
сбор диагностического материала.  
В результате было проведено два контрольных измерения, на 
основании которых можно сделать вывод об изменении восприятия 
жизненной перспективы у больных с ноогенным неврозом в условиях 
эутимной терапии.  
Методы математической обработки данных. 
Полученные в ходе тестирования данные подверглись обработке в MS 
Excel и программе StatSoft STATISTICA 6.1 следующими методами 
математической обработки: 
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- проверка на нормальность распределения с помощью W-критерия 
Шапиро-Уилка; 
- методы описательной статистики; 
- t-критерий Стьюдента для независимых выборок; 
- T-критерий Вилкоксона для связанных выборок; 
- сравнение с помощью непараметрического U-критерия Манна-
Уитни. 
 
2.2 Результаты исследования восприятия жизненной перспективы у 
больных с ноогенным неврозом 
 
В рамках представленной работы было проведено исследование 
восприятия жизненной перспективы экспериментальной и контрольной 
групп до и после проведения эутимной терапии. Целью исследования 
являлось проследить особенности восприятия экспериментальной группой 
собственной жизненной перспективы.  
В качестве основной задачи стояла возможность проверить влияние 
эутимной терапии в форме групповой психотерапии, проводимой с 
больными ноогенным неврозом, по формированию положительного 
восприятия жизненной перспективы.  
Полученные данные обрабатывались по группам методами 
математической обработки в пакете «StatSoft STATISTICA 6.1». 
На первом этапе исследования были получены первичные данные 
контрольной и экспериментальной групп до проведения эутимной терапии, 
по которым можно проследить уровень выраженности изучаемых 
компонентов и их взаимосвязь.  
Было произведено сравнение полученных первичных данных и 
представлено в виде гистограммы, изображенной на рисунке 1. 
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Рисунок 1 - Сравнение контрольной и экспериментальной групп по 
методикам «Временной перспективы» Ф. Зимбардо и «Семантический 
дифференциал времени» Л.И. Вассермана до терапии 
Данные представленные в рисунке 1 соответствуют нормальному 
распределению (приложение 2), поэтому они были проверены с помощью 
параметрического критерия Стьюдента. 
Таблица 1 – Результаты сравнения групп по методикам «Временной 
перспективы» и «Семантический дифференциал времени» до проведения 
эутимной терапии 
Показатели 
Среднее 
экспериментальная 
Среднее 
контрольная t-знач. p 
негативное 
прошлое 3,39 2,42 5,17 0,000007 
позитивное 
прошлое 3,46 3,72 -1,96 0,05 
гедонистическое 
настоящее 3,16 3,22 -0,45 0,64 
будущее 3,36 3,55 -1,40 0,16 
фаталистическое 
настоящее 3,36 2,39 5,94 0,000001 
Настоящее 0,92 6,48 -5,77 0,000001 
Прошедшее 3,23 4,61 -1,55 0,12 
Будущее 1,81 6,63 -4,02 0,000254 
 
Различия, представленные в рисунке 1 и таблице 1, свидетельствуют о 
концентрации внимания больных с ноогенным неврозом на негативном 
прошлом, неприятии ответственности за собственные поступки, негативное 
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отношение к событиям, происходящим в настоящем и неспособности 
построить планы и цели на будущее. 
 
Рисунок 2 - Сравнение контрольной и экспериментальной групп по 
тесту «Жизнестойкости» в адаптации Д.А. Леонтьева до терапии 
Данные представленные в рисунке 2 соответствуют нормальному 
распределению (приложение 2), поэтому были проверены с помощью 
параметрического критерия Стьюдента. 
Таблица 2 - Результаты сравнения групп по тесту «Жизнестойкости» до 
проведения эутимной терапии 
Показатели  Среднее Среднее t-знач. p 
Вовлеченность 25,26 36,88 -3,54 0,001 
Контроль 17,86 31,33 -4,82 0,000022 
Принятие риска 9,52 18,88 -6,37 0, 00 
Жизнестойкость 52,65 87,11 -5,16 0,000008 
 
 Данные в рисунке 2 и таблице 2 свидетельствуют о том, что больные с 
ноогенным неврозом в сравнении с контрольной группой меньше вовлечены 
в события своей жизни и не хотят руководить ими, не склонны бороться с 
жизненными трудностями и оценивают свой прошлый опыт как болезненный 
и бесполезный. 
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В целом различие общего показателя жизнестойкости заключается в 
неспособности личности преодолеть возникающие жизненные 
обстоятельства.  
 
Рисунок 3 - Сравнение контрольной и экспериментальной групп по 
методу «Мотивационной индукции» Ж. Нюттена до терапии 
Примечание: PL - обладание чем - либо всю жизнь, PI - обладание 
сейчас, TI - абстрактные формулировки сейчас, TL - абстрактные 
формулировки о всей жизни в целом, LI - отдых сейчас, LL - планирование 
отдыха в течение жизни, SI - отдельная личностная характеристика сейчас, 
SL - отдельная личностная характеристика на всю жизнь, CI - 
акцентирование внимания на внешних контактах в данный момент, CL - 
акцентирование внимания на внешних контактах на протяжении всей жизни, 
SRI - самоактуализация сейчас, SRL - самоактуализация в течение всей 
жизни, RI - активность, направленная на производство чего - либо, EI - 
активность, связанная с познанием 
Данные представленные в рисунке 3 не соответствуют нормальному 
распределению (приложение 2), поэтому были проверены с помощью 
непараметрического критерия Манна-Уитни. 
 
0,00
2,00
4,00
6,00
8,00
10,00
12,00
PL PI TI TL LI LL SI SL CI CL SRISRL RI EI
контрольная 
экспериментальная 
40 
 
Таблица 3 - Результаты сравнения групп по «Методу мотивационной 
индукции» до проведения эутимной терапии 
Показатели Z p-уров. Z p-уров. 
PL 
Обладание чем - либо всю жизнь 2,42 0,015 2,58 0,0096 
PI 
Обладание сейчас 2,69 0,007 2,81 0,0048 
TI 
Абстрактные формулировки сейчас 3,87 0,000105 4,24 0,000022 
TL 
Абстрактные формулировки о всей 
жизни в целом 2,61 0,0089 3,12 0,0017 
LI 
Отдых сейчас 4,14 0,000034 4,26 0,00002 
LL 
Планирование отдыха в течение жизни -3,35 0,00078 -3,46 0,0005 
SI 
Отдельная личностная характеристика 
сейчас 4,54 0,000006 4,57 0,000005 
SL 
Отдельная личностная характеристика 
на всю жизнь 1,90 0,056 1,93 0,053 
CI 
Акцентирование внимания на внешних 
контактах в данный момент 3,11 0,0018 3,14 0,0016 
CL 
Акцентирование внимания на внешних 
контактах на протяжении всей жизни 1,74 0,081 1,76 0,077 
SRI 
Самоактуализация сейчас -4,41 0,00001 -4,44 0,000009 
SRL 
Самоактуализация в течение всей 
жизни -4,66 0,000003 -4,74 0,000002 
RI 
Активность, направленная на 
производство чего – либо -1,49 0,13 -1,65 0,097 
EI 
Активность, связанная с познанием -3,73 0,000189 -4,35 0,000013 
 
Исходя из данных, представленных на рисунке 3 и таблице 3, следует, 
что больные с ноогенным неврозом в отличие от контрольной группы 
больше опираются на внешние контакты с другими людьми и желание 
обладать чем - либо. Также в большей степени присутствуют абстрактные 
формулировки, которые свидетельствуют о нежелании предпринимать 
конкретные действия для достижения конкретной цели. При этом 
практически отсутствуют действия и планы, направленные на 
самореализацию и совсем не имеют потребность в изучении необходимой 
для этого литературы. 
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По данным всех методик представленных ранее можно сделать вывод, 
что большинство исследуемых показателей между контрольной и 
экспериментальной группами имеют различия в восприятии жизненной 
перспективы. Полученные данные повлияли на формирование программы 
эутимной терапии.   
У больных с ноогенным неврозом преобладает концентрация внимания 
на прошлых событиях, негативное отношение к настоящему, безразличие к 
будущему и нежелание принять ответственность за свою жизнь.  
На втором этапе исследования были получены повторные данные 
экспериментальной группы после проведения эутимной терапии, по которым 
можно проследить изменения уровня выраженности изучаемых компонентов.  
Сравнение полученных данных в экспериментальной группе по 
опроснику «Временной перспективы» Ф. Зимбардо до и после проведения 
эутимной терапии. 
 
Рисунок 4 - Сравнение показателей в экспериментальной группе по 
опроснику «Временной перспективы» Ф. Зимбардо до и после эутимной 
терапии 
Полученные данные из рисунка 4 подтверждаются с помощью 
математической статистики. Большинство показателей соответствуют 
нормальному распределению (приложение 2). Это позволяет использовать 
параметрический критерий Стьюдента. 
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Таблица 4 - Результаты сравнения показателей экспериментальной 
группы по опроснику «Временной перспективы» до и после проведения 
эутимной терапии 
Показатели Замер Среднее 
Стандартное 
отклонение t p 
Негативное 
прошлое 
до 3,39 0,67 
3,82 0,0009 
после 3,05 0,55 
Позитивное 
прошлое 
до 3,46 0,41 
-3,38 0,002 
после 3,68 0,35 
Гедонистическое 
настоящее 
до 3,16 0,41 
-6,10 0,000004 
после 3,39 0,36 
Будущее 
до 3,37 0,37 
-6,11 0,000004 
после 3,69 0,34 
Фаталистическое 
настоящее 
до 3,36 0,57 
6,44 0,000002 
после 2,99 0,53 
 
Исходя из данных, представленных в рисунке 4 и таблице 4, по 
опроснику временной перспективы Ф. Зимбардо, направленного на 
выявление направленности временной перспективы, выявлено снижение 
концентрации внимания на негативных моментах прошлого и снижение 
влияния судьбы и случая на их течение жизни. Это отразилось в принятии 
ответственности за собственную жизнь на себя. При этом пациенты обратили 
внимание на позитивные стороны своего прошлого, на возможность 
получения удовольствия в настоящем от привычных вещей и событий, а 
также увидели перспективу для постановки целей и реализации себя в 
будущем. 
Сравнение полученных данных в экспериментальной группе по тесту 
жизнестойкости в адаптации Леонтьева до и после проведения эутимной 
терапии. 
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Рисунок 5 - Сравнение показателей в экспериментальной группе по 
тесту «Жизнестойкости» в адаптации Д.А. Леонтьева до и после эутимной 
терапии 
Полученные данные, представленные на рисунке 5, подтверждаются с 
помощью математической статистики. Большинство показателей 
соответствуют нормальному распределению (приложение 2). Это позволяет 
использовать параметрический критерий Стьюдента. 
Таблица 5 - Результаты сравнения показателей экспериментальной 
группы по тесту «Жизнестойкости» до и после проведения эутимной терапии 
Показатель Замер Среднее Стд.от. t p 
Вовлеченность 
до 25,26 11,64 
-5,37 0,000021 
после 34,04 10,62 
Контроль 
до 17,86 8,88 
-4,94 0,00006 
после 24,08 7,94 
Принятие риска 
до 9,52 4,61 
-8,49 0 
после 14,65 4,36 
Жизнестойкость 
до 52,65 22,60 
-6,81 0,000001 
после 72,82 20,46 
 
Увеличение показателя вовлеченности, представленного в рисунке 5 и 
таблице 5, свидетельствует о желании руководить своей жизнью и получать 
от нее удовольствие, контроль отражается на желании бороться для 
изменения нынешнего положения дел и принятие риска как возможность 
оценить свой прошлый опыт и использовать в дальнейшем развитии. 
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В целом увеличение общего показателя жизнестойкости 
свидетельствует о изменении отношения к себе, к миру и окружающим, 
которое становится чуть более стойким и понятным, что способствует 
снижению внутреннего напряжения в стрессовых ситуациях. 
Сравнение полученных данных экспериментальной группы по 
методике «Семантический дифференциал времени» Л.И. Вассермана до и 
после проведения эутимной терапии. 
 
Рисунок 6 - Сравнение показателей в экспериментальной группе по 
методике «Семантический дифференциал времени» Л.И. Вассермана до и 
после эутимной терапии 
Полученные данные, представленные в рисунке 6, подтверждаются с 
помощью математической статистики. Большинство показателей 
соответствуют нормальному распределению (приложение 2). Это позволяет 
использовать параметрический критерий Стьюдента. 
Таблица 6 - Результаты сравнения показателей экспериментальной 
группы по методике «Семантический дифференциал времени» до и после 
проведения эутимной терапии 
Показатель Замер Среднее 
Стандартное 
отклонение t p 
Настоящее 
до 0,92 3,58 
-6,25 0,000003 
после 4,45 2,38 
Прошедшее 
до 3,23 3,27 
-3,54 0,0018 
после 5,20 2,87 
Будущее 
до 1,81 4,54 
-6,56 0,000001 
после 6,83 3,43 
0,92 
3,23 
1,82 
4,45 
5,21 
6,83 
0,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
Настоящее Прошедшее Будущее 
до 
после 
45 
 
В методике «семантический дифференциал времени», представленной 
на рисунке 6 и таблице 6, видно изменение показателей по всем трем 
временным характеристикам. Настоящее в целом представлялось негативно, 
имело отрицательную эмоциональную окраску, прошлое в целом виделось 
как достаточно жизнерадостное и наполненное, а будущее – оценивалось как 
неизвестное и пустое. 
В процессе терапии пациенты сконцентрировались на положительных 
вещах и событиях, которые наполняют их настоящее время, отметили 
позитивные события своего прошлого и расценили негативные события как 
положительный опыт, соответственно будущее приобрело более точные 
очертания, обозначенные в целях и планах, которые приносят приятные 
ожидания. 
Более детальные показатели можно посмотреть в приложении 2. Так 
как некоторые показатели не соответствовали нормальному распределению, 
то был использован непараметрический критерий Вилкоксона. 
Сравнение полученных данных экспериментальной группы по методу 
«Мотивационной индукции» Ж. Нюттена до и после проведения эутимной 
терапии. 
 
Рисунок 7 - Сравнение показателей в экспериментальной группе по 
методу «Мотивационной индукции» Ж. Нюттена до и после эутимной 
терапии 
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Примечание: PL - обладание чем - либо всю жизнь, PI - обладание 
сейчас, TI - абстрактные формулировки сейчас, TL - абстрактные 
формулировки о всей жизни в целом, SI - отдельная личностная 
характеристика сейчас, SL - отдельная личностная характеристика на всю 
жизнь, CI - акцентирование внимания на внешних контактах в данный 
момент, CL - акцентирование внимания на внешних контактах на 
протяжении всей жизни 
Полученные данные, представленные на рисунке 7, подтверждаются с 
помощью математической статистики. Большинство показателей 
соответствуют ненормальному распределению (приложение 2). Это 
позволяет использовать непараметрический критерий Вилкоксона. 
Таблица 7 - Результаты сравнения показателей экспериментальной 
группы по «Методу мотивационной индукции» до и после проведения 
эутимной терапии 
Показатель T Z p-уров. 
PL & PL 
Обладание чем - либо всю жизнь 0 2,36 0,017 
PI & PI 
Обладание сейчас 0 2,66 0,0076 
TI & TI 
Абстрактные формулировки сейчас 0 3,17 0,0014 
TL & TL 
Абстрактные формулировки о всей жизни в 
целом 0 2,66 0,0076 
SI & SI 
Отдельная личностная характеристика сейчас 0 3,40 0,0006 
SL & SL 
Отдельная личностная характеристика на всю 
жизнь 0 2,52 0,011 
CI & CI 
Акцентирование внимания на внешних 
контактах в данный момент 2 3,04 0,002 
CL & CL 
Акцентирование внимания на внешних 
контактах на протяжении всей жизни 3,5 2,44 0,014 
 
На рисунке 7 можно увидеть снижение показателей по некоторым 
показателям. В процессе эутимной терапии пациенты перестали говорить 
абстрактными формулировками «жизнь изменится», «всё будет хорошо», 
«хочу счастья» и стали мыслить более конкретно «выйти замуж», «устроюсь 
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на любимую работу», «вкусно и разнообразно готовить», «купить новую 
квартиру». Стали меньше заострять внимание на контактах с другими 
людьми, что говорит о смещении внимания на собственные силы и 
возможности. 
 
Рисунок 8 - Сравнение показателей в экспериментальной группе по 
методу «Мотивационной индукции» Ж. Нюттена до и после эутимной 
терапии  
Примечание: LI - отдых сейчас, LL - планирование отдыха в течение 
жизни, SRI - самоактуализация сейчас, SRL - самоактуализация в течение 
всей жизни, RI - активность, направленная на производство чего - либо, EI - 
активность, связанная с познанием 
Полученные данные, представленные на рисунке 8, подтверждаются с 
помощью математической статистики. Большинство показателей 
соответствуют ненормальному распределению (приложение 2). Это 
позволяет использовать непараметрический критерий Вилкоксона. 
Таблица 8 - Результаты сравнения показателей экспериментальной 
группы по «Методу мотивационной индукции» до и после проведения 
эутимной терапии 
Показатель T Z p-уров. 
LI & LI 
0 3,295765 0,000982 
Отдых сейчас 
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Продолжение таблицы 8 
Показатель T Z p-уров. 
LL & LL 
0 3,059412 0,002218 Планирование отдыха в 
течение жизни 
SRI & SRI 
0 3,407771 0,000655 
Самоактуализация сейчас 
SRL & SRL 
0 3,179797 0,001474 Самоактуализация в течение 
всей жизни 
RI & RI 
0 2,201398 0,027709 Активность, направленная на 
производство чего – либо 
EI & EI 
0 2,934058 0,003346 Активность, связанная с 
познанием 
 
На рисунке 8 и таблице 8 можно увидеть увеличение показателей по 
другим категориям. Пациенты обратили внимание на будущие перспективы, 
что позволило им задуматься о путях самоактуализации, для достижения 
которой им нужны знания (показатель EI) и конкретные действия (RI), а так 
как присутствуют активные действия то и появляется потребность в 
правильно распланированном отдыхе «побывать в Египте», 
«путешествовать», «построить дачу». 
Происходит изменение мотивации собственной деятельности в 
настоящем, а, следовательно, и всей временной перспективы в целом. Что 
отразилось на выравнивании мотиваций, отсутствии заостренности на 
конкретных потребностях. Пациенты увидели возможность 
самореализоваться через конкретные действия, что отразилось на их желании 
преобразовывать действительность и изучать необходимую для этого 
литературу. 
На третьем этапе исследования были получены повторные данные 
контрольной группы и произведено сравнение с повторными данными 
экспериментальной группы. По данным результатам можно проследить 
выравнивание уровня выраженности показателей.  
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Рисунок 9 - Сравнение контрольной и экспериментальной групп по 
методикам «Временной перспективы» Ф. Зимбардо и «Семантический 
дифференциал времени» Л.И. Вассермана после терапии 
Данные представленные на рисунке 9 соответствуют нормальному 
распределению (приложение 2), поэтому были проверены с помощью 
параметрического критерия Стьюдента. 
Таблица 9 - Результаты сравнения показателей контрольной и 
экспериментальной групп по методикам «Временной перспективы» и 
«Семантический дифференциал времени» после проведения терапии 
Показатели 
Среднее 
экспериментальная 
Среднее 
контрольная 
t-знач. p p 
негативное прошлое 3,05 2,43 3,80 0,00049 0,43 
позитивное прошлое 3,68 3,73 -0,36 0,71 0,40 
гедонистическое 
настоящее 3,39 3,22 1,56 0,12 0,66 
будущее 3,69 3,55 1,14 0,25 0,18 
фаталистическое настоящее 2,99 2,40 3,77 0,0005 0,45 
Настоящее 4,45 6,56 -2,92 0,005 0,71 
Прошедшее 5,20 4,7 0,63 0,53 0,18 
Будущее 6,83 6,64 0,19 0,84 0,16 
 
Различия, представленные в таблице 9, по показателям негативное 
прошлое, фаталистическое настоящее и настоящее сохранились, но разрыв 
стал гораздо меньше. Больные с ноогенным неврозом стали меньше 
акцентировать внимание на негативных событиях прошлого, влияние судьбы 
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на жизненные события. Будущее стало более эмоционально наполненным, 
структурированным, ясным, упорядоченным и как следствие 
контролируемым. 
 
Рисунок 10 - Сравнение контрольной и экспериментальной групп по 
тесту «Жизнестойкости» в адаптации Д.А. Леонтьева после терапии 
Данные представленные на рисунке 10 соответствуют нормальному 
распределению (приложение 2), поэтому были проверены с помощью 
параметрического критерия Стьюдента. 
Таблица 10 - Результаты сравнения показателей контрольной и 
экспериментальной групп по тесту «Жизнестойкости» после проведения 
эутимной терапии 
Показатели 
Среднее 
экспериментальная 
Среднее 
контрольная 
t-знач. p p 
вовлеченность 34,04 37,11 -1,004 0,32 0,31 
контроль 24,08 31,33 -2,83 0,007 0,83 
принятие риска 14,65 19,72 -3,78 0,0005 0,80 
жизнестойкость 72,82 88,16 -2,49 0,01 0,63 
 
Результаты данного теста, представленные на рисунке 10 и в таблице 
10, свидетельствуют о том, что по трем показателем также сохранились 
различия, но показатель снизился. При этом показатель вовлеченности 
перестал иметь различия с контрольной группой, что проявилось в активном 
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стремлении больных с ноогенным неврозом участвовать в собственной 
жизни и получать от неё удовольствие.  
 
Рисунок 11 - Сравнение контрольной и экспериментальной групп по 
методу «Мотивационной индукции» Ж. Нюттена после терапии 
Примечание: PL - обладание чем - либо всю жизнь, PI - обладание 
сейчас, TI - абстрактные формулировки сейчас, TL - абстрактные 
формулировки о всей жизни в целом, LI - отдых сейчас, LL - планирование 
отдыха в течение жизни, SI - отдельная личностная характеристика сейчас, 
SL - отдельная личностная характеристика на всю жизнь, CI - 
акцентирование внимания на внешних контактах в данный момент, CL - 
акцентирование внимания на внешних контактах на протяжении всей жизни, 
SRI - самоактуализация сейчас, SRL - самоактуализация в течение всей 
жизни, RI - активность, направленная на производство чего - либо, EI - 
активность, связанная с познанием. 
Полученные данные, представленные на рисунке 11, подтверждаются с 
помощью математической статистики. Большинство показателей 
соответствуют ненормальному распределению (приложение 2). Это 
позволяет использовать непараметрический критерий Манна-Уитни. 
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Таблица 11 - Результаты сравнения показателей контрольной и 
экспериментальной групп по «Методу мотивационной индукции» после 
проведения эутимной терапии 
Показатели Z p-уров. Z p-уров. 
PL 
Обладание чем - либо всю жизнь. 1,80 0,07 2,02 0,0429 
PI 
Обладание сейчас 0,72 0,46 0,79 0,426 
TI 
Абстрактные формулировки сейчас 1,57 0,11 2,14 0,032 
TL 
Абстрактные формулировки о всей жизни в 
целом 1,26 0,20 1,81 0,068 
LI 
Отдых сейчас -0,20 0,83 -0,23 0,814 
LL 
Планирование отдыха в течение жизни -0,04 0,96 -0,042 0,965 
SI 
Отдельная личностная характеристика сейчас 4,16 0,00003 4,20 0,00002 
SL 
Отдельная личностная характеристика на всю 
жизнь 0,82 0,40 0,84 0,396 
CI 
Акцентирование внимания на внешних 
контактах в данный момент 1,36 0,17 1,39 0,162 
CL 
Акцентирование внимания на внешних 
контактах на протяжении всей жизни 1,14 0,25 1,16 0,243 
SRI 
Самоактуализация сейчас -3,60 0,0003 -3,63 0,0002 
SRL 
Самоактуализация в течение всей жизни -4,39 0,000011 -4,43 0,000009 
RI 
Активность, направленная на производство 
чего – либо 0,51 0,60 0,56689 0,570789 
EI 
Активность, связанная с познанием -0,04 0,96 -0,049 0,960197 
 
В данных, представленных на рисунке 11 и в таблице 11, можно 
увидеть снижение одних показателей и увеличение других. В процессе 
эутимной терапии больные перестали говорить абстрактными 
формулировками и стали формулировать мысли более конкретно. 
Происходит изменение мотивации собственной деятельности в настоящем, а 
следовательно, и изменяется вся жизненная перспектива в целом. 
Полученные изменения отразились на выравнивании мотиваций, отсутствии 
заостренности на конкретных потребностях. Больные увидели возможность 
самореализоваться через конкретные действия, что отразилось на их желании 
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преобразовывать действительность и изучать необходимую для этого 
литературу. 
 
Выводы по второй главе 
 
Исследование было построено в три этапа, каждый из которых 
сопровождался получением данных по представленным методикам. 
Восприятие жизненной перспективы больных с ноогенным неврозом 
существенно отличалось от восприятия контрольной группы. Больные с 
ноогенным неврозом до проведения эутимной терапии негативно 
воспринимали жизненную перспективу. Прошлое, представлялось им 
наполненным негативными событиями, которые способствовали развитию 
плохого самочувствия. Настоящее представлялось застывшим и темным. 
Будущее виделось им безжизненным и неопределенным. 
В результате прохождения эутимной терапии показатели больных с 
ноогенным неврозом становятся приближенными к данным контрольной 
группы. Больные с ноогенным неврозом сместили акцент внимания с 
негативного восприятия жизненной перспективы на положительное. 
Прошлое представилось им как различные события, которые способствуют 
формированию их собственного ценного опыта. Настоящее стало 
стремительным и светлым. Будущее оформилось в более структурированные 
и ясные цели. 
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3 ПРОГРАММА ФОРМИРОВАНИЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО 
ВОСПРИЯТИЯ ЖИЗНЕННОЙ ПЕРСПЕКТИВЫ У БОЛЬНЫХ С 
НООГЕННЫМ НЕВРОЗОМ МЕТОДАМИ ЭУТИМНОЙ ТЕРАПИИ  
 
3.1 Цель, задачи, содержание программы 
 
Актуальность. 
На данный момент не существует разработанной программы работы с 
больными с ноогенным неврозом. Данные больные характеризуются как 
люди, акцентирующие внимание на страданиях и трудностях жизни.  Это 
происходит по причине того, что в практике воспитания превалируют 
критика и наказание, в результате чего прочно усваиваются именно 
негативные способы управления собой и другими.  
На основании этого был выбран метод эутимной терапии, который в 
своей основе предполагает позитивный способ взаимодействия с собой и 
окружающим миром и научает способам достижения наслаждения. 
Обоснование программы. 
Данная программа основана на эутимной терапии, созданной Р. Лутцем. 
В основу своей терапии он поместил идею того, что вспоминание 
позитивных событий прошлого и обращение внимания на положительные 
стороны настоящего способствуют получению удовольствия от совершаемых 
действий и полученных результатов.  
Цель - научение комплексу способностей, включающему способность 
получать удовольствие от стимулов удовольствия, от отдельных качеств 
вещей, от собственных действий и их результатов. 
Задачи. Научение навыкам поведения, доставляющим удовольствие: 
- положительная фокусировка внимания;  
- умение получать наслаждение от отдельных ощущений;  
- умение получать наслаждение от сочетания ощущений различных 
модальностей;  
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- положительное отношение к себе и окружающим;  
- забота о себе;  
- тренировка действий, ведущих к наслаждению;  
- постановка и достижение целей, доставляющих удовольствие;  
- принятие действий и переживаний, приносящих наслаждение;  
- принятие трудностей. 
Участники групповой психотерапии: группа из 6 пациентов с 
ноогенным неврозом. 
Временная организация реализации программы: продолжительность 
всей программы - пять дней, каждый из которых длится от полутора до двух 
часов. 
Формы организации работы: групповая психотерапия. 
Методы работы: тестирование, наблюдение, эксперимент, 
самонаблюдение, биографический.  
Прогнозируемый результат: у больных с ноогенным неврозом 
сформируется положительное восприятие собственной жизненной 
перспективы. 
Принципы работы: конфиденциальность, гедонизм, безопасность 
психологического пространства, уважение к границам и чувствам другого, 
личная ответственность в группе. 
Материально-техническое оснащение. 
- просторное помещение; 
- стол и стулья из расчета на количество участников; 
- диагностические материалы; 
- бумага, цветные карандаши, фломастеры, шариковые ручки; 
- стимульные материалы. 
Показателем эффективности работы программы выступают: 
изменение исследуемых показателей по методам и методикам после 
проведения эутимной терапии. 
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Структура занятий. Пять последовательных блоков, которые были 
распределены на каждый день тренинга.  
 
Структурное тематическое планирование 
1. Вводное занятие.  
Знакомство с участниками группы. Сбор диагностического материала. 
Установление контакта и доверительной атмосферы в группе. Составление 
правил группы. Ознакомление с целью, структурой групповой психотерапии 
и правилами наслаждения.  
Темой первого дня является наслаждение запахами. 
Пример упражнений: выберите наиболее понравившийся вам запах из 
предложенных. Опишите ваши ощущения. 
2. Наслаждение вкусом, цветом и звуком. 
Приветствие, разминка, обсуждение домашнего задания. 
Пример упражнений: из предложенных вариантов выберите наиболее 
понравившийся вам предмет, издающий звуки. Опишите ваши ощущения от 
воспроизведения этого звука. 
3. Наслаждение от прикосновений.  
Приветствие, разминка, обсуждение домашнего задания. 
Пример упражнений: из предложенный вам предметов выберите 
наиболее приятный предмет наощупь. Опишите свои ощущения от 
прикосновения к этому предмету.  
4. Оценка и пересмотр автобиографии. 
Приветствие, разминка, обсуждение домашнего задания. 
Пример упражнений: расскажите собственную биографию, оставив 
только позитивные моменты. Опишите возникающие чувства как можно 
детальнее. 
5. Заключительное занятие.  
Приветствие, разминка, обсуждение домашнего задания. 
Знакомства с критериями цели, которая приносит удовольствие.  
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Пример упражнений: найдите ошибки в уже сформулированных целях, 
используя изученные критерии.  
Повторный сбор диагностического материала.  
 
3.2 Результаты внедрения программы 
 
В результате внедрения данной программы больные с ноогенным 
неврозом научаются положительной фокусировке своего внимания на 
событиях собственной жизни. Также обретают умение получать наслаждение 
от отдельных ощущений и от сочетания этих ощущений.  
Опыт работы в группе способствует развитию положительного 
восприятия окружающих людей и самого себя.  
Полученные навыки позволяют скорректировать восприятие 
собственной жизненной перспективы больного. Акцентирование внимания 
смещается с прошлого и переходит на события, происходящие в настоящем 
времени. Обращение внимания на положительные стороны, как самой жизни, 
так и собственной личности способствует принятию ответственности за 
происходящие события и как следствие принятие возможности изменять 
текущую ситуацию. Данные изменения отражаются в постановке конкретных 
дальнейших целей и планов на будущее.   
 
Выводы по третьей главе 
Проведение данной программы способствует положительной 
фокусировке внимания на событиях, происходящих в жизни больного. 
Разработанная рабочая программа формирования положительного 
восприятия жизненной перспективы у больных с ноогенным неврозом 
методами эутимной терапии позволит повысить результативность их 
психотерапии. Описанные рекомендации предоставляют возможность 
применения разработанной рабочей программы в лечебных учреждениях, где 
находятся пациенты с ноогенным неврозом.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
На сегодняшний день восприятие жизненной перспективы больных с 
ноогенным неврозом остается актуальным для исследования, как в 
отечественной, так и в зарубежной практике.  
Несмотря на множество различных подходов, этиологических факторов 
и разнообразное количество проявлений, все неврозы имеют ряд сходств: 
психогенный источник заболевания, обратимость, затяжной характер 
течения, отсутствие прогрессирующих изменений личности, сохранение 
критического отношения пациента к своему состоянию. 
Выделяются дополнительные параметры, которые соответствуют 
ноогенному неврозу – утрата собственного смысла жизни и невозможность 
осознать смысл существования в целом. Ноогенным неврозом является 
невроз, порождаемый утратой смысла жизни. 
Утрата смысла жизни может отражаться на восприятии больным с 
ноогенным неврозом своей жизненной перспективы. Жизненная перспектива 
понимается как целостная картина будущего в сложной, противоречивой 
взаимосвязи программируемых и ожидаемых событий, от которых зависит 
социальная ценность и смысл жизни индивида. Составляющими жизненной 
перспективы являются прошлое в виде опыта, настоящее и будущее в виде 
целей.  
Их совокупность образует временную перспективу – совокупность 
взглядов индивида на его психологическое будущее и его психологическое 
прошлое, существующие в данное время, то есть в настоящем.  
Больные с ноогенным неврозом характеризуются как люди, 
акцентирующие внимание в настоящем на страданиях и трудностях жизни.  
Это происходит по причине того, что в практике воспитания превалируют 
критика и наказание, в результате чего прочно усваиваются именно 
негативные способы управления собой и другими.  
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На основании этого был выбран метод эутимной терапии, который в 
своей основе предполагает позитивный способ взаимодействия с собой и 
окружающим миром и научает способам достижения наслаждения. 
В результате проведенного исследования были выявлены различия 
контрольной и экспериментальной групп в восприятии жизненной 
перспективы. У больных с ноогенным неврозом преобладает концентрация 
внимания на прошлых событиях, негативное отношение к настоящему, 
безразличие к будущему и нежелание принять ответственность за свою 
жизнь. Полученные данные повлияли на составление программы 
«Формирования положительного восприятия жизненной перспективы 
больных с ноогенным неврозом».  
В результате проведения групповой психотерапии были выявлены 
изменения в восприятии жизненной перспективы больных с ноогенным 
неврозом. Снижение концентрированности внимания на негативных 
моментах прошлого и снижение влияния судьбы и случая на их течение 
жизни. Это отразилось в принятии ответственности за собственную жизнь на 
себя. При этом больные обратили внимание на позитивные стороны своего 
прошлого, на возможность получения удовольствия в настоящем от 
привычных вещей и событий, а также увидели перспективу для постановки 
целей и реализации себя в будущем. 
Также отмечено изменение мотивации собственной деятельности в 
настоящем, а, следовательно, и всей временной перспективы в целом. Что 
отразилось на выравнивании мотиваций, отсутствии заостренности на 
конкретных потребностях. Больные увидели возможность самореализоваться 
через конкретные действия, что отразилось на их желании преобразовывать 
действительность и изучать необходимую для этого литературу. 
Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что гипотезы, 
выдвинутые в начале работы, были подтверждены. После проведения 
эутимной терапии у больных с ноогенным неврозом происходит изменение 
жизненной перспективы и формируется её положительное восприятие. Это 
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существенно отражается на качестве жизни – снова появляется интерес к 
жизни, обретается смысл существования, формируется адекватное 
взаимодействие с окружающей действительностью. Все эти изменения 
позволяют человеку вновь стать трудоспособным, что может значительно 
улучшить эмоциональное состояние и предоставить возможности 
самореализации. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
Методика «Опросник временной перспективы» 
Инструкция: Пожалуйста, прочитайте все предлагаемые пункты опросника и 
как можно более честно ответьте на вопрос: «Насколько это характерно или 
верно в отношении Вас?». Отметьте, используя предложенную шкалу, где 1 -
совершенно неверно, 2 - неверно, 3 - нейтрально, 4 - верно, 5 - совершенно 
верно. Пожалуйста, ответьте на все вопросы. 
Опросник временной перспективы 
1. Я считаю, что ходить вместе со своими друзьями на вечеринки - это одно из 
самых больших удовольствий жизни. 
2. Знакомые с детства картины, звуки, запахи часто приносят с собой поток 
приятных воспоминаний. 
3. Судьба определяет многое в моей жизни. 
4. Я часто думаю о том, что я должен(на) был(а)сделать в своей жизни иначе 
5. На мои решения в основном влияют окружающие меня люди и 
обстоятельства. 
6. Я считаю, что каждое утро человек должен планировать свой день. 
7. Мне приятно думать о своем прошлом. 
8. Я действую импульсивно. 
9. Если что-то не удается сделать вовремя, я не беспокоюсь об этом. 
10. Если я хочу достичь чего-то, я ставлю перед собой цели и размышляю над 
тем, какими средствами их достичь. 
11. Вообще говоря, в моем прошлом вспоминается гораздо больше хорошего, 
чем плохого. 
12. Слушая мою любимую музыку, я часто забываю про время. 
13. Сначала я делаю то, что должен сделать на завтра, и другую необходимую 
работу, и только потом предаюсь развлечениям сегодняшнего вечера. 
14. Если то, чему суждено произойти, все равно произойдет, на самом деле не 
важно, что я делаю. 
15. Мне нравятся рассказы о том, как же было в «старые добрые времена». 
16. Болезненные переживания прошлого продолжают занимать мои мысли. 
17. Я стараюсь жить полной жизнью насколько это возможно, наслаждаясь 
сегодняшним днем. 
18. Меня расстраивает, когда я опаздываю на назначенные заранее встречи. 
19. В идеале, я бы проживал(а) каждый свой день так, как если бы он был 
последним. 
20. Счастливые воспоминания о хороших временах с легкостью приходят в 
голову. 
21. Я выполняю свои обязательства, данные друзьям и начальству, вовремя. 
22. В прошлом я получил(а) свою долю плохого обращения и отвержения. 
23. Я принимаю решения под влиянием момента. 
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24. Я принимаю каждый день таким, каков он есть, не пытаясь планировать 
его заранее. 
25. В прошлом слишком много неприятных воспоминаний, поэтому я 
предпочитаю не думать о нем. 
26. Важно, чтобы в моей жизни были волнующие моменты. 
27. Я совершил(а) в прошлом ошибки, которые хотел(а)бы исправить. 
28. Я чувствую, что гораздо важнее получать удовольствие от того, что ты 
делаешь, чем выполнять работу в срок. 
29. Я скучаю по детству. 
30. Прежде чем принять решение, я взвешиваю, что я затрачу и что получу. 
31. Риск помогает мне избежать скуки в жизни. 
32. Для меня важнее получать удовольствие от самого путешествия по жизни, 
чем быть сосредоточенным(-ной) только на цели этого путешествия. 
33. Редко получается так, как я ожидал(а). 
34. Мне трудно забыть неприятные образы из моей юности (прошлого). 
35. Процесс деятельности перестает приносить мне удовольствие, если нужно 
думать о цели, последствиях и практических результатах. 
36. Даже когда я получаю удовольствие от настоящего, я все равно 
сравниваю его с чем-то похожим из своего прошлого. 
37. На самом деле невозможно планировать свое будущее, потому что все 
слишком изменчиво. 
38. Мой жизненный путь контролируется силами, на которые я не могу 
повлиять. 
39. Нет смысла беспокоиться о будущем, так как я все равно ничего не могу 
сделать. 
40. Я выполняю план вовремя благодаря тому, что непрестанно делаю шаги 
вперед. 
41. Я замечаю, что теряю интерес, когда члены моей семьи начинают 
вспоминать былое. 
42. Я рискую, чтобы придать моей жизни остроты и возбуждения. 
43. Я составляю список того, что мне надо сделать. 
44. Я чаще прислушиваюсь к сердцу, чем к разуму. 
45. Я способен(-на) удержаться от соблазнов, если знаю, что меня ждет 
работа, которую необходимо сделать. 
46. Волнующие моменты часто захватывают меня. 
47. Сегодняшняя жизнь слишком сложная, я бы предпочел(ла) более простую 
жизнь, такую, как была в прошлом. 
48. Я предпочитаю друзей, которые более спонтанны, нежели предсказуемы. 
49. Мне нравятся семейные ритуалы и традиции, которые постоянно 
повторяются. 
50. Я думаю о том плохом, что произошло со мной в прошлом. 
51. Я продолжаю работу над трудными и неинтересными заданиями, если это 
помогает мне продвинуться вперед. 
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52. Лучше потратить заработанные деньги на удовольствия сегодняшнего 
дня, чем сберечь их в целях обеспечения защиты завтрашнего дня. 
53. Часто удача приносит большее вознаграждение, чем тяжелая работа. 
54. Я часто думаю о том хорошем, что я упустил(а) в своей жизни. 
55. Мне нравится, когда мои близкие отношения исполнены страсти. 
56. Всегда есть время, чтобы успеть доделать свою работу. 
 
«Тест жизнестойкости» 
Инструкция: Прочитайте следующие утверждения и выберите тот вариант 
ответа («нет», «скорее нет, чем да», «скорее да, чем нет», «да»), который 
наилучшим образом отражает Ваше мнение. Здесь нет правильных или 
неправильных ответов, так как важно только Ваше мнение. 
Опросник теста жизнестойкости 
1. Я часто не уверен в собственных решениях.  
2. Иногда мне кажется, что никому нет до меня дела.  
3. Часто, даже хорошо выспавшись, я с трудом заставляю себя встать с 
постели.  
4. Я постоянно занят, и мне это нравится.  
5. Часто я предпочитаю «плыть по течению».  
6. Я меняю свои планы в зависимости от обстоятельств.  
7. Меня раздражают события, из-за которых я вынужден менять свой 
распорядок дня.  
8. Непредвиденные трудности порой сильно утомляют меня.  
9. Я всегда контролирую ситуацию настолько, насколько это необходимо.  
10. Порой я так устаю, что уже ничто не может заинтересовать меня.  
11. Порой все, что я делаю, кажется мне бесполезным.  
12. Я стараюсь быть в курсе всего происходящего вокруг меня.  
13. Лучше синица в руках, чем журавль в небе.  
14. Вечером я часто чувствую себя совершенно разбитым.  
15. Я предпочитаю ставить перед собой труднодостижимые цели и 
добиваться их.  
16. Иногда меня пугают мысли о будущем.  
17. Я всегда уверен, что смогу воплотить в жизнь то, что задумал.  
18. Мне кажется, я не живу полной жизнью, а только играю роль.  
19. Мне кажется, если бы в прошлом у меня было меньше разочарований и 
невзгод, мне было бы сейчас легче жить на свете.  
20. Возникающие проблемы часто кажутся мне неразрешимыми.  
21. Испытав поражение, я буду пытаться взять реванш. 
22. Я люблю знакомиться с новыми людьми.  
23. Когда кто-нибудь жалуется, что жизнь скучна, это значит, что он просто 
не умеет видеть интересное.  
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24. Мне всегда есть чем заняться.  
25. Я всегда могу повлиять на результат того, что происходит вокруг.  
26. Я часто сожалею о том, что уже сделано.  
27. Если проблема требует больших усилий, я предпочитаю отложить ее до 
лучших времен.  
28. Мне трудно сближаться с другими людьми.  
29. Как правило, окружающие слушают меня внимательно.  
30. Если бы я мог, я многое изменил бы в прошлом.  
31. Я довольно часто откладываю на завтра то, что трудно осуществимо, или 
то, в чем я не уверен.  
32. Мне кажется, жизнь проходит мимо меня.  
33. Мои мечты редко сбываются.  
34. Неожиданности дарят мне интерес к жизни.  
35. Порой мне кажется, что все мои усилия тщетны.  
36. Порой я мечтаю о спокойной размеренной жизни.  
37. Мне не хватает упорства закончить начатое.  
38. Бывает, жизнь кажется мне скучной и бесцветной.  
39. У меня нет возможности влиять на неожиданные проблемы.  
40. Окружающие меня недооценивают.  
41. Как правило, я работаю с удовольствием.  
42. Иногда я чувствую себя лишним даже в кругу друзей.  
43. Бывает, на меня наваливается столько проблем, что просто руки 
опускаются.  
44. Друзья уважают меня за упорство и непреклонность. 
45. Я охотно берусь воплощать новые идеи. 
 
«Семантический дифференциал времени» 
 
Предлагается три бланка, каждый из которых содержит 25 идентичных 
полярных определений, метафорически характеризующих время. Испытуемому 
предлагается оценить сначала настоящее время, затем прошедшее и будущее 
время. 
Инструкция 1: Проанализировав каждую пару, определите, какое из двух 
прилагательных точнее описывает Ваше НАСТОЯЩЕЕ, то, как Вы его 
интуитивно воспринимаете. Учитывайте, пожалуйста, то, что предлагаемые 
прилагательные, безусловно, не являются объективными характеристиками 
времени или окружающего мира. Постарайтесь выбирать то или иное 
прилагательное в каждой из пар, опираясь не на логику и здравый смысл, а на 
интуицию и воображение. 
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Выбрав одно из прилагательных, отметьте на 3-балльной шкале, насколько 
точно оно характеризует Ваше НАСТОЯЩЕЕ. Чем ближе показатель к «3», тем 
точнее, с Вашей точки зрения, прилагательное описывает Ваше НАСТОЯЩЕЕ. 
Инструкция 2: Теперь точно так же, проанализировав каждую из 25 пар 
противоположных по смыслу прилагательных, определите, какие из них 
наиболее точно описывают Ваше ПРОШЛОЕ и насколько. Вновь постарайтесь 
выбирать то или иное прилагательное в каждой из пар, опираясь не на логику и 
здравый смысл, а на интуицию и воображение. 
Инструкция 3: Теперь точно так же, как в отношении настоящего и прошлого, 
проанализировав каждую из 25 пар противоположных по смыслу 
прилагательных, определите, какие из них наиболее точно описывают Ваше 
БУДУЩЕЕ и насколько. 
Бланк методики семантического дифференциала времени 
 
длительное 3 2 1 1 2 3 мгновенное 
 
активное 3 2 1 1 2 3 пассивное 
 
напряженное 3 2 1 1 2 3 расслабленное 
 
радостное 3 2 1 1 2 3 печальное 
 
стремительное 3 2 1 1 2 3 застывшее 
 
плотное 3 2 1 1 2 3 пустое 
 
яркое 3 2 1 1 2 3 тусклое 
 
понятное 3 2 1 1 2 3 непонятное 
 
большое 3 2 1 1 2 3 маленькое 
 
неделимое 3 2 1 1 2 3 делимое 
 
тревожное 3 2 1 1 2 3 спокойное 
 
цветное 3 2 1 1 2 3 серое 
 
объемное 3 2 1 1 2 3 плоское 
 
широкое 3 2 1 1 2 3 узкое 
 
далекое 3 2 1 1 2 3 близкое 
 
непрерывное 3 2 1 1 2 3 прерывное 
 
реальное 3 2 1 1 2 3 кажущееся 
 
частное 3 2 1 1 2 3 общее 
 
постоянное 3 2 1 1 2 3 изменчивое 
 
глубокое 3 2 1 1 2 3 мелкое 
 
ощущаемое 3 2 1 1 2 3 неощущаемое 
 
светлое 3 2 1 1 2 3 темное 
 
замкнутое 3 2 1 1 2 3 открытое 
 
обратимое 3 2 1 1 2 3 необратимое 
 
ритмичное 3 2 1 1 2 3 неритмичное 
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Метод мотивационной индукции 
Инструкция: Эти слова составляют начало некоторой фразы, я Вас попрошу 
закончить эту фразу на данной странице так, как Вы лично ее бы закончили. Не 
надо долго думать над каждой фразой. Надо писать то, что приходит Вам в 
голову, когда Вы примените к себе эти первые слова каждого предложения. 
Опросный лист метода мотивационной индукции 
Я надеюсь…  
Я работаю над…  
Я ужасно хочу…  
Наибольшее удовлетворение я получу, если…  
Я стремлюсь к…  
Я хочу…  
Я боюсь, что… 
Когда-нибудь я…  
Я пытаюсь…  
Я страстно желаю…  
Я буду рад(а), если…  
Я ужасно хочу иметь…  
Я мечтаю о том, что…  
У меня есть определенное намерение…  
Наихудшим наказанием для меня было бы… 
Я действительно хочу…  
Я прилагаю усилия для…  
У меня большое стремление к…  
Лучшей наградой для меня будет…  
Я хотел(а) бы быть способным(ой)…  
Мне очень понравилось бы…  
Я готовлюсь…  
Я буду очень счастлив(а)…  
Я готов(а)…  
Я ожидаю…  
Я сделаю все возможное, чтобы… 
Я опасаюсь…  
Долгое время я ожидал(а)…  
Я сделаю все зависящее от меня, чтобы…  
Я буду вполне доволен (довольна), если…  
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Моя большая надежда это…  
Я ничего не пожалел(а) бы для…  
Я сожалею о…  
Я принял(а) решение…  
Я больше всего готов(а)…  
Любой ценой я хочу…  
Мое самое большое желание это…  
Я определенно хочу…  
Я желаю как можно скорее…  
Я прилагаю максимум усилий… 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 
Результаты нормального распределения генеральной совокупности 
контрольной группы с помощью критерия Шапиро-Уилка 
 
Показатели  W p 
Негативное 
прошлое 0,956414 0,534157 
Позитивное 
прошлое 0,916665 0,112835 
Гедонистическое 
Настоящее 0,951226 0,444567 
Будущее 0,850597 0,008654 
Фаталистическое 
настоящее 0,93705 0,257815 
Вовлеченность 0,946285 0,369747 
Контроль 0,909075 0,082866 
Принятие риска 0,980484 0,95487 
Жизнестойкость 0,91547 0,107473 
АВ 0,943233 0,328825 
ЭО 0,895481 0,047962 
ВВ 0,947395 0,385629 
СВ 0,947079 0,381049 
ОВ 0,971481 0,825029 
Настоящее 0,96257 0,65192 
АВ 0,868752 0,016971 
ЭО 0,942985 0,325683 
ВВ 0,939631 0,285599 
СВ 0,916172 0,11059 
ОВ 0,934087 0,228995 
Прошедшее 0,946252 0,369284 
АВ 0,897145 0,051253 
ЭО 0,875588 0,022021 
ВВ 0,828958 0,004015 
СВ 0,932579 0,215514 
ОВ 0,969865 0,795149 
Будущее 0,94656 0,373626 
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Продолжение приложения 2 
 
Результаты нормального распределения генеральной совокупности 
экспериментальной группы до проведения эутимной терапии с помощью 
критерия Шапиро-Уилка 
 
Показатели  W p 
Негативное прошлое 0,894167 0,019204 
Позитивное прошлое 0,967309 0,624897 
Гедонистическое 
0,949204 0,281696 
Настоящее 
Будущее 0,954156 0,355976 
Фаталистическое 
настоящее 
0,916094 0,054978 
Вовлеченность 0,943033 0,208692 
Контроль 0,904993 0,032082 
Принятие риска 0,801843 0,00041 
Жизнестойкость 0,875998 0,008364 
АВ 0,946482 0,247001 
ЭО 0,955412 0,377226 
ВВ 0,967668 0,633366 
СВ 0,955819 0,384336 
ОВ 0,944418 0,223346 
Настоящее 0,9659 0,591948 
АВ 0,955345 0,376076 
ЭО 0,925009 0,085349 
ВВ 0,959644 0,456211 
СВ 0,943038 0,208743 
ОВ 0,901919 0,027696 
Прошедшее 0,970618 0,703801 
АВ 0,953363 0,343062 
ЭО 0,972693 0,753113 
ВВ 0,964342 0,556351 
СВ 0,982648 0,945899 
ОВ 0,959508 0,453503 
Будущее 0,973426 0,770246 
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Продолжение приложения 2 
 
Результаты нормального распределения генеральной совокупности 
контрольной группы до проведения эутимной терапии с помощью 
критерия Шапиро-Уилка 
 
 Показатели W p 
PL 0,630341 0,000049 
PI 0,798067 0,003473 
TI 0,284133 0 
TL 0,284133 0 
LI 0,603427 0,000027 
LL 0,959962 0,69173 
SI 0,853321 0,019358 
SL 0,937874 0,356387 
CI 0,890936 0,069283 
CL 0,913833 0,155026 
SRI 0,890565 0,068392 
SRL 0,929648 0,269585 
RI 0,560898 0,000011 
EI 0,694143 0,000215 
 
 
Результаты нормального распределения генеральной совокупности 
экспериментальной группы до проведения эутимной терапии с помощью 
критерия Шапиро-Уилка 
 
Показатели W p 
PL 0,884986 0,056345 
PI 0,856349 0,021386 
TI 0,863082 0,026742 
TL 0,826452 0,0082 
LI 0,715568 0,000366 
LL 0,545067 0,000008 
SI 0,962392 0,733882 
SL 0,904503 0,111531 
CI 0,969499 0,850571 
CL 0,932226 0,29452 
SRI 0,773918 0,001734 
SRL 0,728302 0,000507 
RI 0,609214 0,000031 
EI     
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Результаты нормального распределения генеральной совокупности 
повторные данные контрольной группы с помощью  
критерия Шапиро-Уилка 
 
Показатели  W p 
Негативное прошлое 0,959965 0,600947 
Позитивное прошлое 0,929379 0,189365 
Гедонистическое 
0,939905 0,288702 
Настоящее 
Будущее 0,850414 0,008597 
Фаталистическое настоящее 0,934846 0,236081 
Вовлеченность 0,93425 0,230503 
Контроль 0,915492 0,107569 
Принятие риска 0,977749 0,923853 
Жизнестойкость 0,926027 0,165261 
АВ 0,934277 0,230756 
ЭО 0,960427 0,609897 
ВВ 0,930457 0,197817 
СВ 0,953653 0,485163 
ОВ 0,954345 0,497164 
Настоящее 0,964821 0,69659 
АВ 0,867996 0,016493 
ЭО 0,93457 0,233479 
ВВ 0,904134 0,067852 
СВ 0,920098 0,129788 
ОВ 0,956446 0,534736 
Прошедшее 0,946058 0,366565 
АВ 0,903353 0,06575 
ЭО 0,881305 0,027459 
ВВ 0,835572 0,005057 
СВ 0,930963 0,201909 
ОВ 0,957583 0,555718 
Будущее 0,927739 0,177176 
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Продолжение приложения 2 
 
Результаты нормального распределения генеральной совокупности 
повторные данные контрольной группы с помощью  
критерия Шапиро-Уилка 
 
Показатели W p 
PL 0,630341 0,000049 
PI 0,798067 0,003473 
TI 0,284133 0 
TL 0,284133 0 
LI 0,603427 0,000027 
LL 0,959962 0,69173 
SI 0,853321 0,019358 
SL 0,937874 0,356387 
CI 0,890936 0,069283 
CL 0,913833 0,155026 
SRI 0,890565 0,068392 
SRL 0,929648 0,269585 
RI 0,560898 0,000011 
EI 0,694143 0,000215 
 
Результаты нормального распределения генеральной совокупности 
экспериментальной группы после проведения эутимной терапии  
с помощью критерия Шапиро-Уилка 
 
Показатели W p 
PL 0,782281 0,002197 
PI 0,815285 0,005815 
TI 0,712658 0,000341 
TL 0,667378 0,000114 
LI 0,908558 0,128689 
LL 0,918639 0,183635 
SI 0,92853 0,259388 
SL 0,845103 0,014815 
CI 0,964045 0,762227 
CL 0,870516 0,034335 
SRI 0,740396 0,000696 
SRL 0,952439 0,563645 
RI 0,845065 0,014797 
EI 0,79027 0,002765 
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Результаты нормального распределения генеральной совокупности 
экспериментальной группы после проведения эутимной терапии  
с помощью критерия Шапиро-Уилка 
Показатели  W p 
Негативное 
прошлое 0,959965 0,600947 
Позитивное 
прошлое 0,929379 0,189365 
Гедонистическое 
Настоящее 0,939905 0,288702 
Будущее 0,850414 0,008597 
Фаталистическое 
настоящее 0,934846 0,236081 
Вовлеченность 0,93425 0,230503 
Контроль 0,915492 0,107569 
Принятие риска 0,977749 0,923853 
Жизнестойкость 0,926027 0,165261 
АВ 0,934277 0,230756 
ЭО 0,960427 0,609897 
ВВ 0,930457 0,197817 
СВ 0,953653 0,485163 
ОВ 0,954345 0,497164 
Настоящее 0,964821 0,69659 
АВ 0,867996 0,016493 
ЭО 0,93457 0,233479 
ВВ 0,904134 0,067852 
СВ 0,920098 0,129788 
ОВ 0,956446 0,534736 
Прошедшее 0,946058 0,366565 
АВ 0,903353 0,06575 
ЭО 0,881305 0,027459 
ВВ 0,835572 0,005057 
СВ 0,930963 0,201909 
ОВ 0,957583 0,555718 
Будущее 0,927739 0,177176 
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